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Einige  Worte  über  die  Cystinurie,  welche  in  einem  bestimmten 
Zusammenhänge  mit  der  harnsauren  Dyscrasie  zu  stehen  scheint. 

Das  Cystin  wurde  im  Jahre  1810  von  Wollaston  entdeckt, 
welcher  es  für  einen  exclusiven  Bestandtheil  von  Steinen  der  Harn- 
blase hielt,  woher  es  auch  den  Namen  bekam.  Später  wurde  es 
von  Marcet  in  Nierensteinen  und  von  Scherer  in  der  Leber  ge- 
funden. Im  Jahre  1824  wiesen  Stromeyer  und  Prout  das  Vor- 
handensein von  Cystin  auch  im  Urin  selbst  nach.  Nach  Owen 
Rees  ist  es  beim  Hunde  häufiger  als  beim  Menschen.  Cloetta  fand 
es  in  dem  ausgepressten  Safte  der  Ochsnieren.  Von  Cystinurie  wur- 
den bis  jetzt,  incl.  unseres  Falles,  59  Fälle  beobachtet. 

Das  Cystin  ist  ein  stickstoffhaltiger  Körper,  der  sich  durch 
seinen  Reichthum  an  Schwefel  auszeichnet.  Es  krystallisirt  in 
sechseckigen  Tafeln  oder  sechseckigen  transparenten  farblosen  Pris- 
men, welche  unlöslich  in  kaltem  und  heissem  Wasser,  in  Alkohol, 
in  Essigsäure  und  Weinsteinsäure  sind,  hingegen  von  Mineralsäuren, 
Oxalsäure  und  alkalischen  Lösungen,  besonders  aber  von  kohlensaurem 
Kali  und  Ammoniak  gelöst  werden.  Aus  alkalischen  Lösungen  wird 
das  Cystin  am  besten  durch  vegetabilische  Säuren,  besonders  durch 
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Essigsäure,  aus  sauren  Lösungen  durch  kohlensaures  Ammoniak 
gefällt. 

Die  Krystalle  haften  gewöhnlich  fest  an  dem  Glase  des  Reci- 
pienton,  so  dass  dieser  wie  mit  feinen  Sandkörnchen  austapezirt 
erscheint.  Die  Krystallform  des  Cystins  wechselt,  sobald  man  es, 
nachdem  es  von  neuem  gelöst  wurde,  krystallisiren  lässt.  Die 
ammoniakalische,  einfach  verdunstete  Lösung  giebt  sechseckige  Pris- 
men, während  der  frisch  gelassene  Urin  sechseckige  Tafeln  giebt; 
die  mit  Essigsäure  übersättigte  ammoniakalische  Lösung  zeigt  auch 
rhomboedrische  und  rechtwinklige  Prismen,  so  wie  auch  quadratische 
Tafeln.  Erwärmt  über  Platin,  schmilzt  das  Cystin  nicht,  aber  es 
entzündet  sich,  verbrennt  mit  grünbläulicher  Flamme  und  ent- 
wickelt dabei  einen  scharfen,  der  Blausäure  ähnlichen  Geruch.  Zu- 
gleich mit  Bleisalzen  und  caustischem  Kali  erhitzt,  schwärzt  es 
erstere,  über  Platin  zugleich  mit  Salpetersäure  erhitzt,  entwickelt  es 
röthliche  Dämpfe  von  Acidum  nitric-nitrosum  und  lässt  als  Residuum 
eine  braunrothe  Masse  zurück,  ähnlich  wie  Harnsäure,  von  welcher 
es  sich  nur  durch  das  Fehlen  der  Murexidreaction  unterscheidet. 
Ihre  Formel  ist  C3H7NS02. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  bei  denen  bisher  Cystinurie  con- 
statirt  wurde,  handelte  es  sich  um  Cystinsteine  aus  Blase  oder  Niere; 
doch  scheint  das  Vorkommen  von  Cystin  im  Urin  ohne  Steinbildung 
viel  häufiger  zu  sein,  als  man  glaubt  (Bird,  Pr  out,  Willis, 
Johnson,  Marowsky,  Robin  und  Verdeil).  Auch  Ultzmann 
sah  bei  6 Fällen  von  Cystinurie  1 ohne  Steinproduction  und  Ebstein 
1 auf  3.  Doch  darf  man  darum  nicht  glauben,  dass  Cystinsteine 
sehr  häufig  Vorkommen;  sie  finden  sich  vielmehr  im  Vergleich  mit 
harnsauren,  oxalsauren  und  Phosphatsteinen  sehr  selten.  Im  Museum 
von  Hunter  fand  Beneke  im  Jahre  1850  bei  G49  Harnsteinen 
nur  3 aus  Cystin,  Leroy  d’Etiolles  zählte  bei  1100  Blasensteinen 
nicht  mehr  als  6 aus  Cystin,  Ivanchich  fand  bei  300  Lithotripsien 
nur  1,  während  Dum  reicher  bei  105  Operationen  4 Cystinsteine 
hatte. 

Zumeist  bestehen  die  Cystinsteine  aus  reinem  Cystin  ohne  Bei- 
mengung einer  anderen  Substanz  und  zeigen  sich  dann  beinahe 
krystallinisch , bernsteingelb  oder  grünlich,  ähnlich  einem  Stück 
Stearin,  weich,  zerreiblich,  zur  Lithotripsio  geeignet  und  von  straldi- 
gem  Bruch.  Doch  können  in  ihnen  auch  andere  chcmischo  Körper 
enthalten  sein,  wie  Harnsäure,  welche  in  einem  von  Yelloly  ge- 
fundenen Cystinstein  den  Kern  bildete,  dann  phosphorsaurcr  Kalk, 
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welcher  in  einem  Falle  von  Ultzmann  mit  Cystin-Schichten  alter- 
nirte;  ferner  finden  sich  noch  phosphorsaure  Ammoniak -Magnesia, 
oxalsaurer  Kalk  und  kohlensaurer  Kalk. 

Das  Cystin  kann  auch  in  geringer  Menge  als  Nebcnbestandtheil 
bei  Steinen  anderer  Zusammensetzung  vorhanden  sein.  So  constatirte 
Rabenhorst  bei  einem  Steine  67,43  % phosphorsauren  Kalk, 
21,62%  kohlensauren  Kalk,  2,30%  Cystin  und  1,02%  Eisenoxyd, 
und  Henry  sah  einen  Harnstein,  dessen  Kern  bloss  aus  Cystin 
bestand. 

Wer  einmal  Steine  aus  Cystin  ausgeschieden  hat,  wird  leicht 
auch  wieder  solche  produciren;  doch  darf  man  nicht  glauben,  dass 
alle  Steine,  welche  ein  Individuum  in  seiner  Blase  und  seinen  Nieren 
hervorbringen  kann,  immer  Cystinsteine  sein  müssen.  Bley  spricht 
von  einem  Cystinsteine , gefolgt  von  einem  Gemenge  aus  phosphor- 
saurem und  kohlensaurem  Ammoniak  und  Magnesia. 

Die  Cystinurie,  d.  h.  das  Vorhandensein  von  Cystin  im  Urin, 
wird  in  den  meisten  Fällen  für  eine  dauernde  angesehen,  indem 
nämlich  ein  Individuum,  welches  cystinhaltigen  Urin  entleert,  nie- 
mals cystinfreien  abzuscheiden  pflegt.  Auch  in  dem  Ebstein’schen, 
von  Niemann  mitgetheiltem  Falle  fehlte  bei  seinen  sehr  zahlreichen 
und  höchst  sorgfältig  ausgeführten  Analysen  das  Cystin  nie  im  Urin. 

Die  Continuität  der  Cystinurie  scheint  doch  nicht  so  absolut, 
wie  viele  Autoren  glauben  machen  wollen.  Abgesehen  von  der  mög- 
lichen Ungenauigkeit  der  angestellten  Untersuchungen  und  abgesehen 
von  der  möglichen  Unzulänglichkeit  unserer  heutigen  Hilfsmittel  behufs 
Nachweises  der  kleinsten  Mengen  Cystins  im  Urin,  haben  Pr  out, 
Millner  Barry,  Heath,  Ultzmann,  Marowsky  und  Ivan- 
chich  einzelne  Fälle  beobachtet,  wo  Cystin  transitorisch  im  Urin 
nicht  constatirt  werden  konnte.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  die 
Cystinurie  auch  für  immer  beseitigt  werden,  d.  h.  geheilt  werden 
könne,  wenn  dies  auch  von  Vielen  geleugnet  wird.  Wenigstens 
fand  Schweig  bei  seinem  Kranken  nach  der  Herausbeförderung  eines 
Cystinsteines  durch  die  Urethra  kein  Cystin  mehr,  und  in  dem 
Roberts’schen  und  in  dem  Dumreicher’schen,  von  Ultzmann 
mitgetheilten  Falle  hörte  ebenfalls  die  Cystinurie  nach  der  opera- 
tiven Entfernung  des  Steines  aus  der  Blase  auf.  Ferner  erwähnt 
Heller  den  Fall  eines  18jährigen  Mädchens,  welches  nach  der  Ent- 
fernung eines  recht  bedeutenden  Cystinsteines  gesund  blieb;  ebenso 
trat  in  unserem  Falle,  so  lange  wir  Nachrichten  über  den  Kranken 
empfingen,  keine  Cystinurie  wieder  auf.  Die  letzte  Beobachtung  von 
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Ebstein,  ein  23jähriges  Mädchen  betreffend,  \velche3  von  Gelenk- 
rheumatismus befallen  war,  würde  demnach  an  die  Möglichkeit  einer 
transitorischen  Cystinurie  glauben  lassen. 

Auch  bei  demselben  Individuum  ist  die  Menge  des  Cystins  nicht 
immer  ganz  dieselbe,  sondern  sie  wechselt  in  den  verschiedensten 
Lebensepochen.  NachBeale  und  Bartels  würde  sie  sogar  während 
des  Tages  und  der  Nacht  verschieden  sein.  Der  Nachturin  würde 
davon  mehr,  der  Tagesurin  weniger  enthalten,  nach  Muskelanstren- 
gungen, Tabakrauchen,  Nachtwachen  und  in  Fieberzuständen  selbst 
leichten  Grades  würde  die  Menge  des  Cystins  im  Urin  sich  ver- 
mehren. Verschiedene  Speisen  und  Getränke  sollen  nach  Beale  und 
Bartels  keinen  Einfluss  auf  die  Quantität  des  Cystins  im  Urin 
haben,  was  wir  jedoch  auf  Grund  eines  von  uns  angestellten  Expe- 
rimentes bestreiten  müssen. 

Sobald  Cystin  im  Urin  auftritt,  darf  man  nicht  ohne  Wei- 
teres das  Vorhandensein  eines  Cystinsteines  in  der  Blase  oder  Nieren 
diagnosticiren,  wenn  sich  nicht  deutliche  Symptome  von  Steinbildung 
zeigen;  ist  letzteres  aber  der  Fall,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass  der  eventuelle  Stein  ein  cystinhaltiger  sei  oder  wenigstens 
auch  Cystin  enthalte.  Die  Thatsache  also,  dass  das  Cystin  bei  den 
vorübergehend  an  Cystinurie  leidenden  Kranken  im  Urin  nicht  nach- 
gewiesen werden  kann,  implicirt,  dass  das  Fehlen  des  Cystins  in 
letzterem  das  Vorhandensein  eines  cystinhaltigen  statt  eines  harn-, 
oxal-  oder  phosphorsauren  Steines  nicht  ausschliesst,  sobald  daselbst 
Symptome  von  Harnsteinbildung  vorhanden  sind. 

Der  cystinhaltige  Urin,  gewöhnlich  von  gelblich -grüner 
Farbe,  zeigt  bisweilen  den  eigenthümlichen  Geruch  von  faulem  Kohl 
(Pr out);  bisweilen  verräth  er  in  frischem  Zustande  keinen  beson- 
deren Geruch,  nach  beginnender  Zersetzung  jedoch  den  nach  Schwefel- 
wasserstoff (Niemann).  Die  Reaction  pflegt  schwach  sauer  oder 
auch  neutral  zu  sein,  so  lange  nämlich  keine  Zersetzung  und  kein 
gleichzeitiger  Katarrh  der  Urinwege  vorhanden  ist;  bei  Gegenwart 
von  Schleim  (herrührend  von  Katarrh  der  Urinwege)  tritt  im  Urin 
gewöhnlich  rasch  die  ammoniakalische  Gährung  auf,  infolge  deren 
sich  auf  seiner  oberflächlichen  Schicht  jene  hellen  Häutchen  aus 
phosphorsauren  Ammoniak-Magnesia-Krystallen  zeigen,  unter  denen 
sich  in  solchen  Fällen  auch  Cystinkrystalle  finden. 

Auch  der  ammoniakalische  Urin  enthält  dann,  zugleich  mit 
Tripelphosphatkrystallcu,  auch  Cystinkrystalle,  doch  in  geringerer 
Menge  als  der  saure  Urin,  weil  das  Ammoniak  einen  Theil  des 
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Cystins  in  Lösung  erhält,  welches  sich  erst  auf  Zusatz  von  Essig- 
säure niedorschlägt. 

Die  absolute  Urinmongo  scheint  von  der  Gegenwart  des 
Cystins  in  ihm  nicht  beeinflusst  zu  werden,  sondern  sich  regelmässig 
normal  zu  halten,  wie  dies  aus  dem  Ebstoin-Niemann’schen  und  un- 
serem Falle  hervorgehen  würde;  hingegen  scheint  sie  in  einzelnen 
Fällen,  wie  in  dem  Bar tcls’schen,  otwas  vermindert  aulzutreten. 
Vermehrt  sah  sie  nur  Ultzmann  auf  drei  Liter  pro  Tag.  Wenn 
also  unter  gewissen  Umständen  die  Urinmenge,  z.  B.  nach  reich- 
lichem Genuss  von  Wasser  oder  Bier  vermehrt  wird,  die  relative 
Menge  des  Cystins  pro  Liter  also  vermindert  ist,  so  kann  man  wohl 
annehmen,  dass  die  täglich  producirte  und  ausgeschiedene  Menge 
von  Cystin  nicht  davon  beeinflusst  werde. 

Um  das  Cystin  im  Steine  zu  constatiren,  empfiehlt 
Julius  Müller  folgende  Probe,  welche  eine  schöne  Reaction  des 
Cystins  ergiebt.  Man  löst  den  Stein  mit  etwas  Kalilauge  auf,  lässt 
die  Lösung  erkalten,  verdünnt  sie  durch  destillirtes  Wasser  und  fügt 
Nitroprussidkalium  hinzu  und  erhält  sodann  die  schöne  violette 
Reaction. 

Um  das  Vorhandensein  von  Cystin  im  Urin  zu  consta- 
tiren, fügt  man  Essigsäure  hinzu,  durch  welche  die  niedergeschla- 
genen erdigen  Phosphate  getrennt  werden,  während  die  Cystinkrystalle 
intact  bleiben  und  sich  nach  kurzer  Zeit  als  weisses  krystallinisch.es 
Pulver  niederschlagen , unter  welcher  Form  man  sie  unter  dem  Mi- 
kroskop studiren  und  erkennen  kann.  Nicmann,  welcher  grade 
dem  gleichzeitigen  Nachweis  von  Cystin  und  Schwefelsäure  in  dem 
betreffenden  Urin  grosse  Bedeutung  beilegt,  bedient  sich  einer  zwar 
sehr  genauen,  jedoch  sehr  viel  Geduld  und  Umsicht  erfordernden 
Methode,  um  das  Cystin  im  Urin  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen; 
aber  grade  damit  ruft  er  in  uns  Zweifel  wach,  ob  nicht  die  Cysti- 
nurie  ohne  Steinbildung  weit  häufiger  Vorkommen  könne,  als  mau 
glaubt,  und  ob  nicht  die  beobachteten  Intermissionen  der  Cystinurie 
auf  die  mangelhafte  und  ungenaue  Untersuchungsmethodo  zurückzu- 
führen seien.  Die  Methode  von  Niemann  besteht  darin,  dass  er 
zu  seinen  Analysen  sich  nur  unzersetzten  Urins  bedient  — da  bei 
dem  ammoniakalisch  gewordenen  stets  ein  Theil  des  Cystins  gelöst 
bleibt  — , und  dass  er  ferner  den  Urin  durch  Zusatz  von  etwas 
Essigsäure  und  Salicylpulvor  vor  Fermentation  während  der  warmen 
Jahreszeit  schützt.  Das  Cystin  lagert  sich  dann  in  Gestalt  eines 
wolkigen  Sediments  ab  und  wird  auf  einem  Filter,  mittelst  der 
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Bunson’sclien  Pumpe  unter  Beobachtung  grösstmöglicher  Geduld, 
gesammelt,  weil  nicht  nur  der  Urin  schlecht  filtrirt,  sondern  die 
Filtration  auch  oft  durch  den  im  Urin  enthaltenen  Schleim  oder 
durch  kleine  Cystinplättchen  unterbrochen  wird,  welch  letztere  bei 
ihrem  Ablagern  die  Poren  dos  Filters  verstopfen;  deshalb  hat  man 
darauf  zu  achten,  dass  das  in  dem  zu  filtrirenden  Urin  schon  sedi- 
mentirte  Cystin  zuletzt  auf  das  Filter  gelange.  Nach  beendeter  Fil- 
tration einer  vorher  festgestellten  Menge  Urin  nimmt  man  2 Por- 
tionen ä 100  ccm  zur  Bestimmung  der  Schwefelsäure;  jeder  von  diesen 
setzt  man  ziemlich  viel  Salzsäure  und  sowohl  während  des  Siedens 
als  nach  dem  Aufsieden  im  Sandbade  eine  genügende  Menge  Chlor- 
barium hinzu,  wonach  sich  rasch  ein  deutlicher  Niederschlag  schwefel- 
sauren Baryts  bildet.  W enn  sich  gleichzeitig  Harnsäure  niederschlägt, 
so  wird  diese,  nachdem  der  filtrirte  und  ausgewaschene  Niederschlag 
ausgeglüht  wurde,  aufgelöst.  Auf  diese  Weise  bestimmt  man  die 
im  Urin  enthaltene  Schwefelsäure  möglichst  genau. 

Andererseits  wäscht  man  das  auf  den  Filter  gesammelte  Cystin 
mehrere  Mal  mit  kaltem  Wasser  aus  — diese  Auswaschung  wird 
von  Nie  mann  deshalb  für  unerlässlich  gehalten,  weil  sie  die 
exacteste  Bestimmung  ermöglicht  und  das  Cystin  nicht  beeinträch- 
tigt — , dann  löst  man  das  an  den  Wänden  des  Destillirkolbens 
zurückgebliebene  Cystin  mittelst  Ammoniak  auf,  giesst  diese  ammo- 
niakalische  Lösung  über  die  auf  dem  Filter  befindliche  grössere  Menge 
von  Cystin,  setzt  ausserdem  noch  etwas  leicht  erwärmtes  flüssiges 
caustisches  Ammoniak  hinzu  und  trocknet  dann  im  Marienbade 
die  das  Cystin  enthaltende  filtrirte  Lösung,  welche  man  in  geeigneten, 
vorher  gut  abgewogenen  kleinen  Glasgefässen  gesammelt  hat. 

Sodann  prüft  man  das  so  erhaltene  Cystin  unter  dem  Mikroskop ; 
zeigt  sich  dasselbe  nicht  ganz  rein,  sondern  mit  amorphen  Massen 
vermischt,  so  wird  von  neuem  flüssiges  Ammoniak,  verstärkt  mit 
etwas  Alkohol,  zugesetzt,  filtrirt,  getrocknet  und  gewogen,  indem  das 
Gewicht  des  Glases  hierbei  abgerechnet  wird.  (Niemann.)  Auf 
diese  Weise  constatirten  die  sorgfältigen  Untersuchungen  Niemann’s 
übereinstimmend  mit  denen  von  Beale  auch  einen  innigen  Zu- 
sammenhang zwischen  der  im  Urin  enthaltenen  Schwefelsäure 
und  dem  Cystin.  Diese  beiden  Körper  stehen  in  direkter  Proportion 
zu  einander,  sie  nehmen  gleichzeitig  zu  und  nehmen  gleichzeitig  ab. 
Schätzt  man  also  die  normale  Menge  der  Schwefelsäure,  die  sich 
innerhalb  24  Stunden  in  gesundem  Urin  vorfindet,  auf  2 Gramm,  so 
tritt  sie  bei  Cystinurie  in  etwas  verminderter  Menge  auf.  (Nicmann.) 
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Doch  muss  ich  bemerken,  dass  Ebstoin  dieso  Verminderung  der 
Schwefelsäure  im  cystinhaltigen  Urin  nicht  nachweisen  kann  und 
nicht  glaubt,  dass  die  Ausscheidung  des  Cystins  auf  Kosten  der 
Sulphato  erfolge.1) 

Hingegen  enthält  der  cystinhaltige  Urin  nach  den  Unter- 
suchungen von  Niemann  im  allgemeinen  mehr  Schwefel  als  der 
Urin  des  gesunden  Menschen,  wahrscheinlich  weil,  wie  schon  Tool 
glaubte,  eine  gewisse  Menge  Cystin  im  Urin  gelöst  sein  kann. 
Ganz  dasselbe  wurde  auch  von  Niemann  beinahe  bis  zur  Evidenz 
nachgewiesen,  indem  er  fand,  dass  der  saure  cystinhaltige  Urin  unter 
Zurücklassung  einer  grossen  Menge  Cystinplättchen  auf  dem  Filter 
ein  sehr  klares  Filtrat  gab,  aus  welchem  am  anderen  Tage  sich  neue 
Cystinkrystalle  zugleich  mit  Tripelphosphatkrystallen  abschieden,  dass 
aber  nach  einer  weiteren  Filtration,  selbst  nachdem  diese  mehrere  Tage 
gestanden  hatte,  keine  Cystinkrystalle  mehr  sich  zeigten;  doch  war 
beständig  eine  grössere  Reaction  des  Schwefels  vorhanden  als  bei 
physiologischem  Urin.2) 

Der  cystinhaltige  Urin  ist  regelmässig  sehr  arm  an  Harn- 
säure, so  dass  von  letzterer  oft  nicht  die  geringste  Spur  nachweis- 
bar ist.  Dieses  Factum  constatirten  bereits  Astley-Cooper,  Prout, 
Strohmeyer,  Willis,  Venables,  Beale,  Panum,  Ivanchich, 
neuerdings  Niemann  und  in  unserem  Falle  Primavera. 

Nur  Loebisch  fand  bei  Anwendung  der  Salkowsky’schen 
Methode  keine  Verminderung  der  Harnsäure  im  Urin  seines  Falles, 
und  Ebstein  konnte  sie  in  einer  seiner  letzten  Beobachtungen  nicht 
mit  Sicherheit  nachweisen. 

Auch  der  Harnstoff  wurde  beträchtlich  vermindert  in  cystin- 
haltigem Urin  angetroffen  von  Astley-Cooper,  Prout,  Stroh- 
meyer, Venables,  Roberts,  Bartels  und  Panum;  doch  scheint 
nur  sein  Auftreten  in  so  geringer  Menge  nicht  so  constant  wie  das 
der  Harnsäure,  weil  Willis,  Beale,  Ultzmann,  Julius  Müller, 
Niemann  und  Ebstein  ihn  auch  bei  Cystinurie  in  normaler  Menge 
constatirten. 

Rücksichtlich  der  Aetiologie  spielt  sicherlich  die  Heredität 
oder,  besser  gesagt,  die  angeborene  Familiendisposition  eine 


')  Ebstein:  Ein  paar  neue  Fälle  von  Cystinurie.  Deutsches  Arcli.  f.  klm.  Med., 
1878,  Bd.  23. 

2)  Es  ist  interessant,  dass  Sertoli  im  Urin  einen  schwefelhaltigen  Körper 
gefunden  hat,  welchen  er  für  normal  hielt. 
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sehr  wichtige  Rolle.  Marcet,  Lonoir,  Civiale  und  Harnier 
sahen  jeder  zwei  Brüder  und  Tool  zwei  Schwestern  und  ihre  Mutter 
an  Cystinurie  erkranken.  In  dem  von  Nie  mann  mitgetheilten 
Ebstein’schen  Falle  zeigte  der  Bruder  des  Patienten  keine  wirkliche 
Cystinurie,  aber  sein  Urin  enthielt  mehr  Schwefel  als  normal;  in 
einem  anderen  Falle  Ebstein ’s  hatte  auch  ein  Bruder  des  Kranken 
Cystin  im  Urin.  In  unserem  Falle  hatten  wir  keine  Gelegenheit, 
den  Urin  der  Verwandten  zu  prüfen.  Roberts,  Bartels  und 
Ult z mann  hingegen,  welche  den  Urin  vieler  Angehörigen  ihrer 
Patienten  untersuchten,  fanden  denselben  frei  von  Cystin.  Wir  legen 
dem  positiven  Befunde  eine  grössere  Bedeutung  bei  als  dem  nega- 
tiven; denn  es  ist  einleuchtend,  dass,  so  sehr  auch  die  Cystinurie 
als  eine  hereditäre  oder  Familienkrankheit  auftreten  kann,  sie  doch 
einmal  einen  Anfang  haben  muss,  und  dass  das  Nichtvorhandensein 
bei  einzelnen  Mitgliedern  noch  nicht  die  congenitale  Disposition  aus- 
schliesst.  Denn  auch  die  Gicht  und  der  Diabetes,  die  doch  sicher- 
lich oft  erblich  sind,  werden  nicht  immer  vererbt,  weil  die  verschie- 
denen Lebensbedingungen  nicht  nur  der  kranken  Individuen,  sondern 
auch  ihrer  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  hier  ganz  verschiedene  Re- 
sultate geben  müssen,  und  es  kann  doch  auch  ein  Organismus, 
der  eine  angeborene  Constitutionsanomalie  besitzt,  sich  gewiss 
unter  dem  Einflüsse  verschiedener  Ursachen  bessern  und  bei 
seiner  weiteren  Entwicklung  sich  von  jener  befreien.  Die  grosse  An- 
zahl Kranker  mit  cystinhaltigem  Urin  unter  den  Verwandten  einer- 
seits und  die  Schwierigkeit  andererseits,  sich  der  Cystinurie  (und 
nicht  nur  der  Cystinsteine)  unter  den  Blutsverwandten  vieler  Patienten 
zu  vergewissern,  genügen,  uns  glauben  zu  lassen,  dass  diese 
Krankheit  hauptsächlich  auf  einer  fehlerhaften  Constitution,  auf  einer 
Constitutionsanomalie  beruhe,  die  oft  vielen  Gliedern  einer  Familie 
gemein  sei.  Gegen  diese  Anschauung  spricht  auch  nicht  einmal  die 
Thatsache,  dass  die  Cystinurie  auch  — und  vielleicht  öfter,  als  man 
glaubt,  — sich  transitorisch  bei  einem  Individuum  zeigen  kann;  wir 
unterscheiden  ja  auch  einen  intermittirenden  Diabetes,  und  selbst 
die  Gicht  ist  kein  anhaltender  Krankheitszustand. 

Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob 
dasselbe  hier  einen  Einfluss  ausiibc.  Allerdings  wurde  die  Cystinurie 
bisher  in  ungleich  grösserer  Anzahl  bei  Männern  als  bei  Frauen 
beobachtet.  Unter  59  Fällen  (von  denen  51  von  Niemann  aus  der 
Literatur  gesammelt,  1 von  Ebstein  beobachtet  und  von  Niemann  mitge- 
theilt,  1 vonUltzmann,  2 neue  von  Ebstein,  1 vonLoebisch, 
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1 von  South  am,  1 von  Guyot  und  einer  von  uns)  betrafen  44 
die  Männer  und  15  dio  Frauen.  Und  doch  wäre  es  falsch,  hieraus 
schliessen  zu  wollen,  dass  die  Cystinurio  bei  männlichen  Indivi- 
duen häufiger  sei  als  bei  weiblichen,  da  ja  der  grösste  Theil  der 
constatirten  Fälle  von  Cystinurio  sich  auf  cystinhaltige  Steine  bezieht, 
die  aus  der  Urethra  abgegangen  oder  aus  der  Blase  gesammelt  sind, 
und  da  die  engere  Beschaffenheit  der  männlichen  Urethra  bewirkt, 
dass  bei  Männern  sich  nicht  nur  leicht  die  kleinen  Steine  bei  ihrem 
Durchgänge  durch  die  Harnröhre  ankündigen,  sondern  dass  sie  bei 
denselben  auch  leichter  in  der  Blase  festhaften  und  zu  Blasen- 
steinen führen.  Hätte  man  Gelegenheit,  den  Urin  einer  gleichen 
Anzahl  Frauen  auf  seinen  Cystingehalt  zu  prüfen,  so  dürfte  sich 
höchstwahrscheinlich  die  Cystinurie  ohne  Steine  bei  beiden  Ge- 
schlechtern gleich  häufig  vorfinden. 

Das  Alter  scheint  auch  keinen  Einfluss  auf  die  Cystinurie  zu 
haben.  In  dem  letzten  der  5 von  Ultzmann  beobachteten  Fälle, 
in  welchem  es  sich  um  einen  Knaben  von  2 Jahren  und  10  Monaten 
handelte,  der  schon  seit  längerer  Zeit  an  Nephropyelitis  litt  und  aus 
dessen  Blase  man  durch  Lateralschnitt  einen  Stein  von  der  Grösse 
eines  Taubeneies  entfernt  hatte,  ist  sogar  der  gegründete  Verdacht 
vorhanden,  dass  die  Cystinurie  eine  congenitale  sei. x)  Die  Statistiker 
können  uns  nur  das  Alter  angeben,  in  dem  die  Kranken  von  den 
Aerzten  beobachtet  wurden;  doch  theilen  sie  uns  nicht  den  Zeitpunkt 
mit,  wo  die  Krankheit  begonnen  hat.  Dieselbe  hatte  oft  sehr  lange 
Zeit  gedauert,  — im  Fall  von  Segalas  seit  12  Jahren,  in  dem  von 
Civiale  seit  14  Jahren,  in  dem  von  Ivanchich  seit  29  Jahren, 
in  dem  von  Brande  seit  30  Jahren,  in  unserem  vielleicht  seit 
40  Jahren!  Unter  den  41  aus  der  Literatur  herausgesuchten  Fällen 
von  Niemann,  von  Ebstein,  Ultzmann,  Guyot  und  von  uns 
befanden  sich 
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')  Dr.  R.  Ultzmann:  Ein  Beitrag  zur  Cystinurie.  Wien.  Med.  Presse,  XXI. 
29,  pag.  917,  1878.  (Erst  während  der  Correctur  kam  mir  diese  Abtheiiuug  zu 
Händen.) 
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Der  von  uns  beobachtete  Fall  und  der  von  Southam  sind  die 
zuletzt  mitgotheilten  und  sind  die  ersten,  wo  die  Cystinurie  nach 
dem  50.  Lebensjahre  beobachtet  wurde.  Unser  Patient  zählte  51 
und  der  von  Southam  57  Jahre.  Wir  müssen  hier  noch  bemerken, 
dass  unser  Kranker  schon  als  kleiner  Knabe  an  Nierenkoliken  zu 
leiden  hatte,  und  dass  er  schon  7 Jahre,  bevor  wir  ihn  sahen,  einen 
Stein  entleerte,  dessen  Inneres  bei  seiner  genauen  Untersuchung  ganz 
aus  Cystin  bestand;  in  dem  Falle  von  Southam  wurden  die  ersten 
sicheren  Symptome  einer  Nierenkrankheit  im  50.  Jahre  des  Kranken 
beobachtet. 

Die  Lebensverhältnisse,  die  sitzende  Lebensweise,  die  Armuth, 
die  schlechten  Wohnungen,  die  unzweckmässige  Ernährung  scheinen 
keinen  entscheidenden  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Cystinurie  zu 
haben,  wenigstens  scheinen  sie  nicht  den  Keim  zu  deren  Disposition, 
zu  dieser  Constitutionsanomalie  zu  legen;  doch  glauben  wir  auf 
Grund  unserer  durch  absolute  Fleischdiät  erzielten  Resultate,  dass 
beim  Vorhandensein  der  constitutionellen  Disposition  bei  einem  Indi- 
viduum, die  Qualität  der  Nahrungsmittel  deren  Entstehung  be- 
günstigen kann. 

Zu  der  Annahme,  dass  die  Chlorose,  die  Anaemie,  die  Scro- 
phulose,  der  Gelenkrheumatismus  (Salisbury),  die  Leber- 
krankheiten (Marowsky)  die  Cystinurie  hervorrufen  können, 
ist  kein  rationeller  Grund  vorhanden.  Jene  Krankheiten  sind  un- 
gleich häufiger  als  diese.  Ferner  giebt  es  eine  beträchtliche  Anzahl 
Fälle  von  Cystinurie,  bei  denen  sich  keine  Spur  jener  oben  beschrie- 
benen Affectionen  nachweisen  lässt.  Wenn  auch  in  einem  der  letzten 
von  Ebstein  beobachteten  Fälle  Cystinurie  combinirt  mit  einer  rheu- 
matischen Polyarthritis  (und  ausserdem  auch  mit  Albuminurie)  ge- 
funden wurde,  so  hat  man  doch  noch  keine  Berechtigung  • — - wie  es 
Salisbury  thut  — , einen  Cystin- Rheumatismus  anzunehmen,  d.  h. 
einen  solchen,  der  aus  der  Anwesenheit  von  Cystin  im  Blute  ent- 
standen ist.  Unser  Patient  litt  oft  an  gastrischen  Störungen 
und  bisweilen  an  leichten  gichtischen  Anfällen  an  der  grossen 
Zehe.  Es  wäre  dies  unserer  Meinung  nach  der  erste  Fall,  wo 
gleichzeitig  oder  alternirend  bei  demselben  Individuum  Gicht  und 
Cystinurie  aufgetreten  wären. 

Die  Pathogenese  der  Cystinurie  ist  bis  jetzt  noch  sehr  dun- 
kel. Wo  liaston  glaubte,  dass  das  Cystin  ein  spccifisches  Product 
der  Blase  sei.  Doch  seitdem  Mar  cot  auch  in  der  Niere  cystinhal- 
tige Steine  fand,  wurden  die  Harnwege  im  allgemeinen  und  besonders 
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dio  Nieren  als  Sitz  der  Bildung  des  Cystins  angesehen;  schliesslich 
versuchte  man,  nachdem  Scherer  das  Cystin  in  der  Leber  eines 
Säufers  gefunden  hatte,  die  Bildung  des  Cystins  mit  den  Functionen 
der  Leber  und  besonders  mit  der  Gallenausscheidung  in  Verbindung 
zu  bringen. 

Letztere  Idee  fand  nicht  nur  darin  ihre  Stütze,  dass  der  Schwefel 
sich  grösstentheils  bei  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Cystins 
betheiligt  — man  denke  an  das  Taurin  der  Gallo  — , sondern  es 
sprach  auch  die  Beobachtung  Marowsky’s  dafür,  nach  welcher  die 
Cystinurie  in  den  Fällen  von  gehemmter  Gallensecretion  als  eine 
vicariirende  Function  des  Organismus  auftrete.  Es  würde  dann  der 
an  die  Albuminate  gebundene  Schwefel,  sobald  er  in  excessiver 
Menge  im  Organismus  vorhanden  oder  nicht  mehr  verwerthbar  ist, 
statt  als  Taurin  in  die  Galle,  mit  dem  Cystin  in  den  Urin  eliminirt 
werden. 

Allerdings  würde  ja  die  chemische  Zusammensetzung  des  Cystins 
und  des  Taurins  ein  Vicariiren  dieser  beiden  Körper  als  möglich  er- 
scheinen lassen,  obschon  man  das  Taurin  als  ein  natürliches  Oxy- 
dationsproduct  aus  dem  Cystin  ansehen  kann,  und  dann  scheint  die 
Hypothese  von  Marowsky  höchst  verführerisch,  dass  nämlich  das 
Cystin  ein  normales  schwefelhaltiges  Product  aus  der  Spaltung  und 
Umbildung  der  Albuminate  im  Organismus  sei  und  dass  es  sich  in 
den  Fällen  der  Cystinurie  um  einen  Stillstand  in  der  Oxydation  des 
Cystins  handele,  welches  in  normaler  Weise  hätte  zu  Taurin  C2  H7  NS03 
werden  und  als  solches  mit  der  Galle  hätte  ausgeschieden  werden 
müssen;  dadurch  aber,  dass  auf  anormale  Weise  Cystin  C3 II7  NSOa 
geblieben  sei,  wäre  es  ins  Blut  aufgenommen  worden  und  wäre 
im  Urin  erschienen.  Wir  könnten  hier  auch  Analogien  bei  anderen 
Stoffwechselanomalien  finden,  so  beim  Diabetes,  wo  die  nicht  weiter 
umgewandelte  und  oxydirtc  Glucose  im  Urin  erscheint,  so  bei  der 
Oxalurie,  wo  die  Kohlenhydrate  wohl  Oxalsäure,  aber  nicht  Wasser 
und  Kohlensäure  geben,  so  bei  der  Gicht  und  in  gewissen  Fällen 
von  harnsaurer  Dyscrasie,  wo  die  Harnsäure,  ohne  sich  in  Harnstoff 
umzuwandeln,  sich  in  grösserer  Menge  im  Urin  vorfindet,  so  bei  der 
Polysarcia  adiposa,  wo  die  Fette  aus  mangelndem  Consum  und  man- 
gelnder Oxydation  sich  massenhaft  im  Organismus  ablagern.  Aber 
bis  jetzt  hat  man  noch  nicht  nachgewiesen,  dass  das  Taurin,  sobald 
sich  Cystin  im  Urin  findet,  in  der  Galle  fehlt.  In  dem  Falle  von 
Dumreicher  undUltzmann  zeigte  sich  die  Leber  bei  der  Section 
normal  und  enthielt  weder  Cystin  noch  Taurin ; nur  in  dem  Fall  von 
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Marowsky  fand  mau  Acholia  chronica  und  Lebererkrankung,  höchst 
wahrscheinlich  eine  Atrophia  hepatica;  andererseits  haben  weder 
Kühne,  Voit  noch  Külz  jemals  Taurin  im  Urin  gefunden,  weder 
beim  Gesunden  noch  beim  Icterischen. 

Die  Anderen,  welche  den  Sitz  der  Cystinbildung  in  die  Nieren 
verlegen,  glauben,  dass  besonders  bei  der  Anaemic  und  Scrophulose 
jener  Theil  von  Schwefel,  welcher  zu  Schwefelsäure  werden  und  als 
Schwefelsalz  im  Urin  erscheinen  sollte,  wegen  verminderter  orga- 
nischer Oxydation  als  Cystin  in  dem  Socret  der  Nieren  auftreten 
müsste.  Doch  zeigt  sich  die  Cystinurie  auch  bei  robusten  Individuen, 
bei  denen  die  organische  Oxydation  eine  ganz  vollkommene  ist,  und 
fehlt  gewöhnlich  sogar  bei  anaemischen  und  scrophulösen.  Ferner  . 
hat  Niemann  constatirt,  dass  der  cystinhaltige  Urin  mehr  Schwefel 
enthält  als  der  normale,  und  dass  die  darin  befindliche  Menge 
Schwefelsäure  mit  der  Menge  des  Cystins  zunimmt  und  abnimmt. 

Professor  Primavera  stellte  Ende  des  Jahres  1873  eine  andere 
Hypothese  auf,  dass  nämlich  das  Cystin  den  normalen  Producten 
des  Organismus  und  besonders  denen  der  Nierensubstanz  angehöre, 
dass  es  aber  weder  als  solches  in  den  normalen  Nieren  bleibe,  noch 
als  solches  daraus  abgeschieden  werde,  sondern  dass  es  weitere  Me- 
tamorphosen durchmache,  um  vielleicht  zur  Bildung  von  Harnsäure 
und  von  jenem  schwefelhaltigen  Bonalds’schen  Extract  des  Urins 
oder  zu  jener  von  Sertoli  entdeckten  Schwefelsäure  beizutragen, 
bei  welcher  der  Schwefel  in  einem  nicht  oxydirten  Zustande  vorhanden 
ist,  so  dass  er  mit  Silber  die  Gefässe  schwarz  zu  färben  vermag. 

Hieraus  folgert  er  nun,  dass  die  Entstehung  der  Cystinsteine 
von  einer  Veränderung  der  Nieren  abhänge,  durch  welche  die  Me' 
tamorphose  des  Cystins  gehindert  werde,  wodurch  letzte- 
res, so  wohl  im  Warm  en  als  im  Kalten  sehr  schwer  löslich) 
unverändert  durch  den  Harnapparat  gehen  und,  je  nach 
dessen  gesundem  oder  katarrhalischem  Zustande,  Gries 
oder  Steine  bilden  würde. 

Doch  ist  es  zu  verwundern,  dass  bei  allen  diesen  Hypothesen 
man  jene  gut  constatirte,  feststehende  Thatsache  ganz  ausser  Acht 
Hess,  dass  nämlich  die  Harnsäure  im  cystinhaltigen  Urin 
sehr  sparsam  auftritt  und  bisweilen  gänzlich  fehlt.  Dies 
Factum  zwingt  uns,  daran  zu  denken,  dass  ein  Connex  zwischen  der 
Production  der  Harnsäure  und  der  dos  Cystins  existirt,  der  uns  be- 
stimmt, die  Cystinurie  als  eine  der  Stoirwechselanomalicn  zu  be- 
trachten, von  denen  wir  bis  jetzt  den  Diabetes  mellitus,  die  Oxalurie, 
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die  harnsaure  Dyscrasie,  die  Gicht,  die  Polysarcia  adiposa  und  die 
Rachitis  genauer  kennen  und  von  denen  viele  andere  bis  jetzt  sich 
wahrscheinlich  noch  unseren  Forschungen  entziehen.  — 

Wenn  bei  der  Cystinurie  die  Harnsäure  fast  immer  sparsam  ver- 
treten ist  und  bisweilen  vollständig  fehlt,  so  erscheint  uns  eine 
Vicariirung  zwischen  Harnsäure  und  Cystin  am  natürlichsten,  so  dass 
dieses  jene  da  substituirt,  wo  die  anormalen  Verhältnisse  des  Stoff- 
wechsels deren  Bildung  nicht  begünstigen,  während  der  Organismus 
in  normaler  Weise  Harnsäure  und  nicht  Cystin  producirt,  das  letzte 
Product  der  Zersetzung  und  progressiven  Umwandlung  der  Albuminate. 

Wir  wissen,  dass  die  Albuminate  des  tliierischen  Organismus 
auch  Schwefel  enthalten.  Wenn  sie  Harnsäure  geben,  welche  keinen 
Schwefel  enthält,  so  heisst  das,  dass  sie  innerhalb  des  Organismus 
während  der  chemisch-physiologischen  Prozesse  des  tliierischen  Haus- 
haltes sich  vom  Schwefel  befreien,  indem  sie  diesen  an  andere  sich  bil- 
dende Körper  ab  treten;  wenn  hingegen  an  Stelle  derHarnsäure  im 
Urin  das  Cystin  auftritt,  so  scheint  das  immer  zu  bedeuten,  dass 
aus  einem  oder  anderem  Grunde  ( — seien  es  der  übermässig  einge- 
führte oder  absorbirte  Schwefel,  oder  seien  es  öfters  die  Unregel- 
mässigkeiten in  den  Umbildungsprozessen  der  Albuminate  selbst  — ) 
die  Albuminate  während  der  Zersetzungsprozesse  jenen 
Schwefel  nicht  verlieren,  welchen  sie  abgeben  müssten, 
und  dass  die  Schwefelsalze  sich  im  Urin  als  Cystin,  statt 
•als  Harnsäure,  welche  keinen  Schwefel  enthält,  zeigen 
Die  gleichzeitige  Verminderung  der  Schwefelsäure  des  in  24  Stunden 
eliminirten  cystinhaltigen  Urins,  die,  so  geringfügig  sie  auch  ist, 
von  Niemann  constatirt  wurde,  gewährt  unserer  Anschauung 
eine  bedeutende  Stütze.  Wir  sahen  mit  Vergnügen,  dass  Niem  an  n, 
unabhängig  von  unseren  Anschauungen , von  denen  er  noch  keine 
Kenntniss  haben  konnte,  da  sie  erst  später  veröffentlicht  wurden, 
auch  zu  der  Ansicht  gelangte,  dass  das  Cystin  sich  bei  vorhandener 
Cystinurie  vielleicht  auf  Kosten  der  Harnsäure  bilde.  Auch  er 
stützt  sich  auf  die  Thatsache,  dass  die  Harnsäure  im  cystinhaltigen 
Urin  in  geringer  Menge  vorkomme,  und  schlägt  bei  seiner  Deduction 
einen  von  dem  unsrigen  zwar  verschiedenen,  aber  zu  demselben  Ziele 
führenden  Weg  ein.  Er  zieht  nämlich  in  Betracht,  dass  die  Harn- 
säure ausserhalb  des  Organismus  unter  dem  Einflüsse  verschiedener 
Reagentien  Körper  giebt,  die  zu  einer  unter  sich  sehr  eng  vereinten 
dreiatomigen  Gruppe  gehören,  wie  z.  B.  das  Alloxan  und  seine  De- 
rivate, und  er  berücksichtigt  ferner,  dass  auch  die  Harnsäure  sich  in 
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analoger  Weise  innerhalb  des  Organismus  in  dreiatomige  Körper  zer- 
legen könne,  welche  sich  dann  dem  Schwefel  der  Albuminate  oder 
jenem  der  Sulphate  des  Urins  nähern  würden. 

Wenn  sich  auch  in  seltenen  Fällen  von  Cystinurie  die  Harn- 
säure unvermindert  im  Urin  findet,  so  spricht  dies  nicht  gegen 
unsere  Anschauung.  Man  kann  in  jenen  Fällen  annehmen,  dass  die 
Kranken  so  viel  Albuminate  einführten,  dass  sie  regelmässig  hätten 
ausser  Harnstoff  eine  grössere  Menge  Harnsäure  als  normal  haben 
müssen,  und  dass  dann  allein  das  Plus  der  Albuminate,  da  es  sich 
nicht  regelrecht  in  Harnsäure  umwandeln  kann,  sich  in  das  anormale 
Cystin  verwandelte.  Und  dass  wir  vielleicht  mit  unserer  Beurtheilung 
nicht  fehl  greifen,  scheint  durch  unseren  Fall  von  Cystinurie  bestä- 
tigt zu  werden,  wo  einmal  auch  Anfälle  von  Gicht  auftraten. 

Jedenfalls  scheint  uns  die  Auffassung  der  Cystinurie  als  eine 
Krankheit  des  Stoffwechsels  vollkommen  gerechtfertigt,  und  wir  kön- 
nen fest  überzeugt  sein,  dass  weitere  Untersuchungen  hierüber  eine 
bestätigende  Aufklärung,  wenn  auch  nicht  gerade  über  unsere  An- 
sicht rücksichtlich  der  Bildung  des  Cystins,  so  doch  wenigstens  über 
unsere  Fundamentalanschauung  geben  und  zeigen  werden,  dass  man 
die  Cystinurie  als  eine  Stoffwechsel-,  als  Constitutionsanomalie  zu  be- 
trachten habe.  Unterstützt  wird  diese  Auffassung  dadurch,  dass  die 
Cystinurie  eine  hervorragend  hereditäre  Krankheit  ist,  und  dass 
sie  sich  gleichzeitig  bei  einzelnen  oder  allen  Gliedern  einer  Familie 
zu  zeigen  pflegt,  so  dass  sie  sich  als  eines  der  beredtesten  Beispiele 
der  Abweichung  von  dem  physiologischen  Typus  der 
ganzen  Basse  präsentirt. 

Dieser  Anschauung  widerspricht  die  Auffassung  nicht,  dass  die 
Cystinurie  keinen  Verfall  des  Organismus  hervorruft,  wie  der  Diabetes 
mellitus,  die  Oxalurie,  die  Gicht  und  selbst  die  Polysarcia  adiposa. 
Das  anormale  Product  bei  dieser  Affection,  „das  Cystin“,  wirkt  hier 
nur  ganz  lokal  schädlich  auf  den  Organismus,  weil  es  sich  in  den 
Nieren  niederschlägt  und  zugleich  mit  dem  Schleim  als  Bindemittel 
von  Steinen  sich  in  ganz  derselben  Weise  bildet,  wie  sich  die  harn- 
sauren Steine  bilden,  sobald  ein  Niederschlag  von  Harnsäure  in  den 
Nieren  vorhanden  ist.  Ferner  ist  auch  zu  berücksichtigen,  dass  das 
Cystin  durch  sein  leichtes  und  rasches  Präcipitiren  in  den  Harnwegen 
diese  schneller  irritirt  und  so  den  Katarrh  begünstigt,  welcher  das 


’)  Niemann:  Beiträge  z.  Lehre  y.  d.  Cystinurie.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.,  187G,  18.  Bd, 
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steinbilclenclo  Schleim-Bindemittel,  „den  Caement“,  liefert.  Jedoch 
äussert  das  Cystin  infolge  seiner  natürlichen  Beschaffenheit  und 
wegen  seiner  relativ  geringen  Menge  und  wahrscheinlich  auch  in- 
folge seines  Ursprungs  keinen  störenden  Einlluss  auf  die  anderen 
Lebensprozesse  des  Organismus,  und  obgleich  es  aus  einer  Anomalie 
des  Stoffwechsels  entstanden  ist,  so  ist  nicht  einmal  seine  Entstehungs- 
weise einer  ernsten  und  tiefen  Störung  desselben  zuzuschreiben.  In 
der  That  sah  man  die  Cystinurie  viele  Jahre  hindurch  (in  unserem 
Falle  vielleicht  über  40)  andauern,  ohne  dass  der  Allgemcinzustand 
des  Organismus  gelitten  hätte,  und  wenn  nicht  Nieren-  oder  Blasen- 
steine vorhanden  wären,  würden  die  Individuen  gar  nicht  merken, 
dass  sie  Cystin  statt  Harnsäure  im  Urin  haben.  Und  wenn  im 
letzten  Falle  Ultzmann’s  (der  Knabe  von  2 Jahren  und  10  Mo- 
naten, welcher  beständig  ärztlich  beobachtet  wurde  und  jetzt  5 Jahre 
alt  geworden  ist,)  die  Cystinurie  in  umgekehrtem  Verhältniss  zum 
Wohlbefinden  des  kleinen  Kranken  zu  stehen  scheint,  dass  er  näm- 
lich bei  wenig  Cystin  im  Urin  sich  besser,  bei  mehr  Cystin  sich 
schlechter  befindet,  wenn  dieser  Knabe  seit  2 Jahren  sehr  dürftig, 
bleich  und  kachectisch  war,  wenn  er  noch  jetzt  in  seiner  körper- 
lichen Entwicklung  zurückgeblieben  zu  sein  scheint,  und  wenn  er 
nur  seit  einiger  Zeit,  seitdem  seine  Cystinurie  sich  etwas  vermindert 
hat,  ein  wenig  Colorit  gewonnen  und  in  der  allgemeinen  Ernährung 
etwas  zugenommen  hat,  so  darf  man  die  Cystinurie  für  sein  Siech- 
thum nicht  verantwortlich  machen,  weil  er  ja  von  Anfang  an  einem 
Blasenstein  litt  und  jetzt  noch  immer  an  einer  purulenten  Nephro- 
pyelitis leidet,  die  wahrscheinlich  der  Cystinurie  folgte  und  auch 
durch  die  Gegenwart  anderer  cystinhaltiger  Steine  im  Nierenbecken 
unterhalten  wurde,  aber  doch  immer  die  nächste  annehmbare  Ursache 
des  Wechsels  im  Allgemeinzustandc  und  Wohlbefinden  des  Kranken 
giebt.  Wir  wollen  nicht  leugnen,  dass  in  irgend  einem  Falle  auch 
die  Cystinurie  die  allgemeine  Ernährung  des  Organismus  beeinflussen 
kann;  aber  bis  jetzt  kann  man  dies  noch  nicht  als  nachgewiesen 
betrachten. 

Ungerechtfertigt  erscheint  uns  auch  der  von  Einigen  ausge- 
sprochene Verdacht,  dass  die  Cystinurie  das  Leben  des  Individuums 
abkürze,  weil  bis  auf  wenige  noch  kein  an  Cystinurie  erkranktes  In- 
dividuum das  50ste  Lebensjahr  überschritten  hätte.  Der  von  uns 
beobachtete  Patient  und  der  von  Southam  hatten  es  zurückgelegt, 
und  wir  zweifeln  nicht,  dass  neue  Beobachtungen  von  Fällen  folgen 
werden,  in  denen  die  Kranken  ein  noch  höheres  Alter  erreichen. 
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Es  würde  uns  für  jetzt  unmöglich  sein,  die  bestimmte  Stelle 
des  Organismus,  das  Organ  oder  Gewebe  zu  bezeichnen,  welches  als 
der  anatomische  Sitz  dieser  Anomalie  des  Stoffwechsels  anzusehen 
wäre.  Das  Cystin  wurde  bisher  in  der  Blase,  in  den  Nieren  und  in 
der  Leber  gefunden.  Wir  möchten  es  nicht  für  wahrscheinlich  hal- 
ten, dass  es  sich  in  der  Blase  entwickelt,  und  wir  halten  es  auch 
bis  jetzt  nicht  für  angebracht,  den  Sitz  seiner  Entstehung  nur  auf 
die  Nieren  oder  nur  auf  die  Leber  beschränken  zu  wollen.  Wir 
möchten  daran  erinnern,  dass  die  Harnsäure  unserer  Ueberzeugung 
nach  ebenso  in  den  Nieren  wie  in  der  Leber  und  wie  in  vielen  an- 
deren , vielleicht  gar  in  allen  Organen  und  Geweben  des  Körpers 
erzeugt  wird;  warum  sollten  wir,  da  wir  das  Cystin  als  einen  Körper 
betrachten,  welcher  die  Harnsäure  substituirt,  ihm  nur  ein  einziges 
der  citirten  Organe  zuweisen? 

Wir  halten  es  für  möglich,  dass  es  sich  bald  in  den  Nieren 
und  bald  in  der  Leber  und  bald  vielleicht  auch  in  einem  anderen 
Organe  entwickelt.  Bis  jetzt  fehlen  uns  noch  Sectionsprotokolle  von 
Kranken,  die  an  Cystinurie  litten,  welche  hierüber  Licht  verbreiten 
könnten,  und  unseres  Wissens  existirt  nur  jener  Bericht  aus  der 
lleissigen  chemischen  Analyse  einzelner  Organe  von  dem  Patienten 
Dumreicher’s  und  Ultzmann’s,  wo  Leber,  Milz  und  Nieren 
frei  von  Cystin  und  Taurin  gefunden  wurden;  doch  auch  er  kann 
uns  nichts  nützen,  weil  er  über  ein  Individuum  handelt,  welches 
schon  vor  der  Entfernung  eines  hühnereigrossen  Cystinsteines  mit- 
telst Blasenschnittes  kein  Cystin  mehr  im  Urin  hatte  und  nach  Ab- 
lauf von  4 Wochen  infolge  von  Pyämie  mit  Diarrhöen  und  colli- 
quativen  Schweissen  starb. 

Rücksichtlich  der  Therapie  der  Cystinurie  muss  ich  vor 
allem  bemerken,  dass  man  bisher  diese  Krankheit  für  unzugänglich 
jedweder  Behandlung  gehalten  hat.  Prout  empfahl  ebenso  wie 
gegen  Oxalurie  Aqua  regia  oder  Acidum  chloro-nitrosum;  doch  hielt 
Bartels  diese  Behandlung  für  ganz  unwirksam  bei  dieser  Anomalie 
und  empfahl  solche  Mittel,  die  zur  Vermehrung  der  Nierensecretion 
beitragen,  also  vor  allem  kohlensaures  Wasser  und  alkalische  Lö- 
sungen, indem  er  ganz  mit  Recht  es  für  das  Beste  hielt,  nicht  etwa 
die  Bildung  des  Cystins  zu  unterdrücken,  sondern  es  unschädlich  zu 
machen  und  seine  örtlichen  Wirkungen  auf  die  Nieren  zu  ver- 
hindern. Primavera  empfahl  insbesondere  das  Kali  carbonicum 
neutrale,  in  dessen  Solutionen  sich  das  Cystin  ebenso  löst  wie  in 
Ammoniak. 


Therapie. 


17 


Niemann  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Em- 
pfehlung von  Mitteln,  welche  den  Urin  alkalisch  machen,  doch  nicht 
so  geeignet  und  zweckentsprechend  sei,  wenn  durch  dieselben  auch 
das  Cystin  aufgelöst  wird,  um  die  Bildung  von  Steinen  in  den  Harn- 
wegen zu  verhindern;  einmal  weil  auch  im  alkalischen  Urin  sich 
Krystalle  aus  Cystin,  wenn  auch  in  geringerer  Anzahl  als  im  sauren, 
niederschlagen  können,  ferner,  weil  der  alkalische  Urin  die  erdigen 
Phosphate  präcipitirt,  welche  von  selbst  schon  Steine  geben  können 
und  dies  um  so  sicherer  thun  werden,  wenn  sie  einen  präformirten 
Kern  aus  Cystin  und  eine  bestimmte  Menge  Schleim  vorlinden,  der 
die  Folge  einer  lokalen  mechanischen  Reizung  ist,  welche  die  sich 
vorwärts  bewegenden  Cystinkrystalle  auf  die  Nieren  ausüben. 

Wir  selbst  wollten  aus  denselben  Gründen,  die  uns  vom  Ge- 
sichtspunkte der  Pathologie  des  Stoffwechsels  bei  der  Gicht  und  harn- 
sauren Steinbildung  veranlassten,  eine  beinahe  absolut  albuminhaltige 
Kost  mit  grünem  Gemüse  gebrauchen  zu  lassen,  auch  in  unserem 
Fall  von  Cystinurie  ganz  dieselbe  Diät  verordnen.  Wenn  das  Cystin 
die  Stelle  der  Harnsäure  vertreten  kann,  so  müsste  auch  eine  analoge 
Behandlung  aus  analogen  Gründen  bei  der  Cystinurie  einwirken. 
Ferner  müssen  wir  sagen,  dass  wir  von  dem  Erfolge  überrascht 
waren,  als  nach  wenigen  Tagen  das  Cystin  im  Urin,  ohne  dass  dem 
Patienten  ein  anderes  Medicament  verordnet  worden  wäre,  ver- 
schwunden war.  Aus  diesem  Grunde  müssen  wir  vor  allem  die 
Fleischdiät  mitEiern,  Bouillon,  Fisch  und  grünem  Gemüse  mit  denselben 
Concessionen  und  Einschränkungen,  die  wir  bei  der  Gicht  angeordnet 
haben,  empfehlen.  Um  ferner  die  Bildung  von  Cystinsteinen  zu  ver- 
hindern, lassen  wir  auch  gleichzeitig  kohlensaures  Wasser  und  eine 
Solution  von  neutralem  kohlensauren  Kali  oder  von  citronensaurem 
Kali  mit  etwas  kohlensaurem  Natron  nehmen,  weil  wir  die  Furcht 
Niemann’ s nicht  theilen,  durch  vorübergehende  Alkalisirung  des 
Urins  Phosphatsteine  zu  erzeugen,  und  vor  allem,  weil  wir  der 
Ueberzeugung  sind,  dass  man  durch  Unterdrückung  des  Nieren- 
katarrhs niemals  wahre  Nierensteine  hervorrufe,  auch  dann  nicht, 
wenn  Phosphate  oder  andere  Körper  sich  als  Sand  in  den  Nieren 
niederschlagen. 

Das  wirksamste  Mittel  gegen  den  Katarrh  der  Harnkanälchen 
und  des  Nierenbeckens,  auch  wenn  er  rein  mechanischen  Ursprungs, 
d.  h.  eine  Folge  des  irritirenden  Niederschlags  von  Sand  in  der 
Niere  ist,  sind  für  uns  immer  die  Balsamica  und  Resinosa,  darunter 
besonders  Oleum  terebinthinae,  das  wir  in  solchen  wie  auch  in  an- 
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deren  Fällen  von  Nierensteinen  zu  verordnen  pflegen.  Wir  lassen 
morgens  und  abends  5 — 10—15  Tropfen  davon  pure  oder  mit  1 Ess- 
löffel Aqua  Turionum  Pini  nehmen. 

Selbstverständlich  muss  der  Kurplan  immer  derartig  eingerichtet 
werden,  dass  er  gleichzeitig  beiden  Indicationen  entspricht;  er  muss 
also  darauf  hinzielen,  die  Cystinkrystalle  im  Urin  zu  unterdrücken 
und  den  bereits  in  den  Harnwegen  gebildeten  Katarrh  zu  bekämpfen; 
deshalb  ist  gleichzeitig  oben  beschriebene  Diät  und  der  Gebrauch 
der  Alkalien  und  des  Terpentins  für  eine  gewisse  Zeit  in  Anwendung 
zu  bringen. 

Mit  kurzen  Worten  lassen  wir  hier  den  von  uns  beobachteten 
Fall  von  Cystinurie  folgen. 

Herr  Francesco  de  P.,  51  Jahre  alt,  aus  Avellino,  Pharmazeut, 
stammte  aus  einer  Familie,  in  der  Nierensteine  — doch  weiss  man  nicht, 
welcher  Gattung  — häufig  bei  einzelnen  Mitgliedern  auftraten.  Er 
hatte  schon  als  kleiner  Knabe  vor  mehr  als  40  Jahren  an  Nieren- 
koliken zu  leiden,  von  denen  einige  recht  schmerzhaft  verliefen. 
Vor  7 Jahren  schied  er  einen  Stein  aus,  der  bei  nachheriger  Prü- 
fung sich  ganz  als  aus  Cystin  bestehend  erwies.  Seit  längerer  Zeit 
leidet  er  an  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  und  obsclion  noch  gut 
genährt,  behauptet  er,  in  den  letzten  Monaten  etwas  abgemagert  zu 
sein  und  sich  schwächer  zu  fühlen.  Aus  letztgenannten  Gründen 
und  der  Schmerzen  wegen  consultirte  er  uns.  Der  am  11.  September 
1876  von  Professor  Primavera  analysirte  Urin  hatte  ein  specifisches 
Gewicht  von  1,014,  einzelne  Krystalle  aus  Harnsäure,  jedoch  viele  aus 
Cystin.  Polyurie  war  nicht  vorhanden;  doch  traten  seit  einiger  Zeit 
gastrische  Störungen  und  leichte  Gichtanfälle  an  der  grossen  Zehe 
des  rechten  oder  linken  Fusses  auf.  Er  ass  zwar  wenig,  excedirte 
jedoch  in  Mehlspeisen  und  Milchgerichten,  besonders  in  Käse,  ebenso 
auch  gewöhnlich  in  Kaffee. 

Nach  zehntägigem  Kurgebrauch  (animalische  Diät,  Verbot  von 
Milch-  und  Mehlspeisen,  Obst  und  Siissigkeiten,  hingegen  reichlicher 
Genuss  von  Wasser,  Alkalien  und  Terpentinöl)  zeigte  der  Urin  des 
Kranken  ein  specifisches  Gewicht  von  1,016  und  auch  keine  Cystin- 
krystalle mehr.  Der  Schmerz  in  der  Lendengegend  war  verschwunden, 
und  der  Patient  erfreute  sich  eines  vollständigen  Wohlbefindens. 

Nach  einigen  Monaten  schrieb  er  uns  wegen  einer  anderen 
intercurrenten  Krankheit  und  versicherte  dabei,  dass  er  sich  in  Be- 
zug auf  sein  Nierenleiden  und  die  Beschwerden,  welche  der  Cystinurie 
voraugegangen  waren,  sich  vollständig  wohl  fühle. 


Polysarcia  adiposa. 

(Fettsucht.) 
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Pathologie  der  Polysarcia  adiposa. 

Inhalt:  Polysarcia  adiposa  oder  fettige  Infiltration  und  fettige  Degeneration.  — 
— Lieblingssitz  der  Fettablagerung.  — Das  Blut  der  Polysarciscben.  — Der 
fette  Mensch  ist  als  krank  anzusehen.  — Bedeutung  der  Polysarcie  als  Krank- 
heit des  Stoffwechsels  und  Analogie  derselben  mit  anderen  Stoffwechselano- 
malien. — Physiologische  und  pathologische  Fettsucht.  — Die  Polysarcie  ist 
nur  eine  übermässige  Ablagerung  organisirten  Fettes.  — Historisches  über  Poly- 
sarcie. — Physiognomie  des  polysarcischen  Menschen.  — Zunahme  des  Vo- 
lumens. — Vermehrung  des  Gewichts.  — Verhalten  des  Blutes:  Normale  Hae- 
moplasie  und  plethorische  Polysarcie  der  Autoren  — Lipaemie  — Lipohydraemie. 
Erstes,  zweites  und  drittes  Stadium  der  Polysarcie  adiposa.  — Folgekrank- 
heiten der  Polysarcie.  — Disposition  der  Fettsüchtigen  zu  verschiedenen  an- 
deren Krankheiten.  — Geringe  Resistenz  der  Fettsüchtigen  intercurrenten 
Krankheiten  gegenüber.  — Verlauf  der  Polysarcie.  — Regressive  Phase  der 
Polysarcie.  — 

Wir  wollen  nun  von  der  Polysarcia  adiposa,  auch  „all- 
gemeine Adipöse“,  „Fettleibigkeit“,  „krankhafte  Cor- 
pulenz“  oder  „Obesitas“  genannt,  sprechen. 

Die  Polysarcia  adiposa  charakterisirt  sich  zum  Unterschied  von 
der  f ettigen  Degeneration  der  Gewebe  durch  eine  wirkliche 
Ablagerung  von  Fett  in  den  Fettzellen.  Diese  übermässige  Ab- 
lagerung von  Fett  in  den  einzelnen  Geweben  wird  auch  fettige  In- 
filtration genannt,  durch  welche  Bezeichnung  man  sie  am  besten 
von  der  senilen  oder  marantischen  Degeneration  sowie  von  der  re- 
gressiven oder  pathologischen  Entartung  derselben  Gewebe  unter- 
scheidet. 

Die  Stellen,  an  welchen  sich  vorzugsweise  Fettabla- 
gerungen und  infolge  dessen  Hypertrophie  der  Fettzellen  bilden, 
sind  das  subcutane  Bindegewebe,  ferner  jenes  der  Leber  längs  der 
Gallengänge,  das  des  Mesenteriums  längs  der  Gefässe,  das  des  Peri- 
cardiums  und  das  der  Nieren;  hieran  schliessen  sich  das  subseröse 
und  interstitielle  Bindegewebe  der  Muskeln  und  das  der  Fascien, 
Synovialkapseln  und  Schleimhäute. 

Auch  das  Blut  ist  bei  der  Polysarcie  reicher  an  Fett  als  im  ge- 
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sunden  Zustande,  daher  auch  das  trübe  und  opalescirende  Aussehen 
des  Serums,  welches  sich  erst  durch  Schütteln  mit  Aether  aufhellt; 
doch  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  vorübergehend  auch  das  Blut- 
serum des  gesunden  Menschen  sehr  reich  an  Fett  sein  kann,  wenn 
es  während  der  Verdauung  fetter  Speisen  dem  Körper  entnommen 
wird.  Bisweilen  wird  das  Fett  nicht  gleichmässig  in  das  ganze 
Unterhautzellgewebe  abgesetzt,  sondern  einzelne  Körperstellen  weisen 
besonders  reichliche  Depots  auf,  während  der  übrige  Theil  des  Kör- 
pers wohl  eine  Zunahme,  aber  keine  aussergewöhnlichc  Vermehrung 
des  Fettes  zeigt.  Derartige  Fettanhäufung  oder  partielle  Polysarcie 
zeigt  sich  hauptsächlich  an  den  Bauchdecken,  den  Brüsten,  den  weib- 
lichen Schamtheilen  und  an  der  regio  glutaeo-sacralis  (Steatopyga). 

Der  fette  Mensch  ist  ein  kranker  Mens ch.  Jeder  Mensch 
bedarf  physiologisch  zu  seiner  Erhaltung  einer  gewissen  Menge  Fett; 
wenn  dieses  Mass  aber  überschritten  wird,  wenn  Fett  und  Alburni- 
nate  nicht  mehr  in  richtigem  Verhältnis  zu  einander  stehen,  so 
haben  wir  einen  kranken  Menschen  vor  uns.  Ja,  es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  übermässige  Fettleibigkeit  einen  der  schwersten  consti- 
tutioneilen Krankheitszustände  bildet;  denn  wenn  sich  dies  auch  nicht 
durch  direkte  Beschwerden  äussert,  so  sind  doch  in  höherem  Grade 
die  nach  einiger  Zeit  hervortretenden  Folgen,  sowie  die  erwähnte 
Stoffwechselanomalie  zu  würdigen,  welche  ihrerseits  wieder  die  Fett- 
leibigkeit fördert  und  in  der  Polysarcia  adiposa  am  bestimmtesten 
zum  Ausdruck  gelangt.  Wir  sind  selten  im  Stande,  scharfe  Gren- 
zen zwischen  gesundem  und  krankem  Zustand  zu  ziehen,  und  am 
wenigsten  gelingt  dies  uns  bei  Krankheiten,  die  sich  auf  gestörten 
Stoffwechsel  zurückführen  lassen.  Dies  rührt  daher,  weil  deren  Ent- 
wicklung nur  ganz  allmählich  vor  sich  geht  und  der  Organismus  un- 
merklich aus  dem  Stadium  normaler  Gesundheit  in  denjenigen  einer 
bestimmten  Krankheit  mit  all  ihren  charakteristischen  Merkmalen 
tritt,  wobei  er  von  Stufe  zu  Stufe  die  verschiedensten  Abortivpro- 
zesse der  Krankheiten,  ich  möchte  beinahe  sagen,  versuchsweise 
durchmacht.  Schon  bei  der  Besprechung  des  Diabetes  — einer  doch 
ganz  bestimmten  und  deutlich  charakterisirten  Krankheit  — haben 
wir  der  einfachen  transitorischen  Melliturie  Erwähnung  gethan  und 
den  Diabetes  intermittens  als  Uebergangsform  aus  dem  gesunden  in 
den  krankhaften  Zustand  angesehen.  In  gleicher  Weise  sind  Gicht 
und  Harnsteinbildung  Krankheiten,  welche  erwiesenermassen  in  ihren 
leichten  Gradationen  unmerklich  aus  dem  normalen  Zustand  in  den 
pathologischen  übergehen.  Und  mehr  noch  als  bei  jeder  anderen 
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Krankheit  vermisst  man  bei  der  Fettleibigkeit  irgend  welches  cha- 
rakteristische Merkmal,  welches  die  Grenze  zwischen  Gesundheit  und 
Krankheit  bezeichnet;  denn  das  in  grösserer  Menge  im  Organismus 
abgelagerte  Fett  kann  ebensowohl  als  Vorrath  für  späteren  erhöhten 
Bedarf  wie  andererseits  auch  als  unnützes  Material  angesehen  werden ; 
Zucker  und  Harnsäure  hingegen  schaden,  sobald  sie  in  excessiver 
Menge  im  Blute  vorhanden  sind,  dem  Organismus  in  allen  Fällen, 
während  das  Fett  nicht  direkt  schadet  und  auch  als  solches  an  den 
späteren  ernsten  Beschwerden  des  Fettsüchtigen  keinen  Antheil  hat. 

Wollten  wir  ferner  in  Betracht  ziehen,  welch  hervorragende 
Rolle  das  Fett  bei  den  Prozessen  der  Ernährung  und  Consumption 
in  Bezug  auf  die  Respiration  und  Wärmebildung  des  Organismus 
spielt,  so  würden  sich  dem  Versuche,  die  Grenze  zwischen  physio- 
logischer und  pathologischer  Fettablagerung  zu  ziehen,  sehr  grosse 
Schwierigkeiten  entgegenstellen.  Keineswegs  sind  wir  berechtigt, 
einen  Menschen  mit  ziemlich  bedeutender  Fettablagerung  für  krank 
zu  erklären, — denn  dieses  Depot  organisirten  Fettes  kann  für  vor- 
übergehende Eventualitäten  als  Vorrath  aufgespeichert  sein  und 
nöthigenfalls  zur  Verwendung  gelangen,  — und  ebensowenig  können  wir 
ein  sehr  mageres,  sonst  ganz  gesundes  Individuum  deshalb  als  krank 
ansehen,  blos  weil  es  sich  keinen  solchen  Vorrath  an  Organfett  für 
späteren  Bedarf  angeschafft  hat. 

Die  Menge  des  Fettes  hängt  grösstentheils  von  dem  Alter,  dem 
Geschlecht,  der  Rasse,  dem  Klima,  der  Beschäftigung  und  der  Lebens- 
weise ab.  Kleine  Kinder  sind  im  Verhältniss  fetter  als  Erwachsene, 
Frauen  fetter  als  Männer,  die  Neger  fetter  als  Europäer,  die  Hollän- 
der mehr  als  die  Engländer,  die  Mönche  mehr  als  die  Ausläufer  und 
Briefträger  und  die  Säufer  und  Schlemmer  mehr  als  die  arme 
Landbevölkerung  und  die  Arbeiterklasse.  Wie  schwierig  es  ist,  die 
physiologische  Menge  des  Fettes  beim  Menschen  festzustellen,  geht 
schon  daraus  hervor,  dass  Mo  lese  hott  dieselbe  auf  V40  c^es  ganzen 
Körpergewichts  berechnet,  Beclard  und  Quesnay  hingegen  nur  V20 
und  für  Frauen  sogar  nur  Vie  annehmen. 

Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  sich  eine  präcise  Definition  der  Po- 
lysarcia adiposa,  als  Krankheit  betrachtet,  nicht  gut  geben  lässt, 
sondern  man  kann  nur  im  allgemeinen  sagen,  dass  sic  eine  Consti- 
tutionskrankheit sei,  die  darin  bestehe,  dass  sich  im  Organismus  eine 
excessive  Menge  Fett  anhäufe,  wobei  eine  erhöhte  Bildung  des  sub- 
cutanen  Panniculus  adiposus  und  des  fettbildendon  Gewebes 
der  inneren  Organe  (Epicardium,  Mesenterium,  Omentum  majus, 
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Fettkapsel  der  Nieren  etc.)  sowie  eine  Volumzunahme  des  gan- 
zen Körpers  stattfinde,  die  sich  bis  zur  Deformität  ausdehnen 
kann.  Vor  allem  zeigt  sich  eine  Vermehrung  der  Fettablage- 
rung in  den  Zellclementen,  eine  gesteigerte  Bildung  der  schon 
vorhandenen  normalen  fettgebenden  Gewebe  und  in  höheren  Stadien 
auch  die  Bildung  neuen  Fettgewebes  an  Stellen,  welche  sich 
besonders  zu  Fettablagerungen  eignen.  Alles  dieses  geht  ganz  eben- 
so vor  sich,  wie  ein  vordem  zu  magerer  Körper  die  normale  Abla- 
gerung organisirten  Fettes  erwirbt.  Anormal,  pathologisch  wird  die 
Fettanhäufung  also  nur  durch  das  Uebermass  des  sich  ansammelnden 
Fettes,  während  der  Prozess,  den  der  Körper  dabei  durchmacht,  der 
gleiche  ist  wie  bei  der  physiologischen  Fettansammlung. 

Die  Polysarcia  adiposa  ist  so  alt  wie  die  Civilisation.  Bei  den 
Thieren  wird  sie  künstlich,  bei  den  Menschen  durch  fehlerhafte  Le- 
bensweise hervorgebracht.  Sie  ist  eine  der  traurigen  Errungenschaften, 
wie  die  zunehmende  Kultur  deren  viele  aufweisst,  und  ist  dadurch 
entstanden,  dass  der  Mensch  glaubte,  sich  über  gewisse  Naturgesetze 
hinwegsetzen,  die  Bedürfnisse  des  organischen  Lebens  verleugnen  und 
die  Vorschriften  der  natürlichen  Gesundheitslehre  ungestraft  ausser 
Acht  lassen  zu  können.  Der  natürliche  Instinkt  der  Völker  geisselte 
mit  seinen  Sarkasmen  diese  Erniedrigung  des  Menschengeschlechts, 
und  zu  allen  Zeiten  dienten  die  Fettleibigen  dem  Gespött  der  Menge 
als  Zielscheibe.  So  machten  sich  die  Alten  über  den  dicken  Silen 
bei  den  Festzügen  zu  Ehren  seines  Zöglings  Bacchus  lustig,  und  auch 
des  Falstaff  bemächtigte  sich  der  englische  Volkswitz  in  vergangenen 
Jahrhunderten,  um  ihn  zum  populärsten  Vertreter  niedriger  Komik 
zu  erheben.  Zu  allen  Zeiten  galten  die  Dicken  als  „gute  Kerle“  in 
des  Wortes  weniger  schmeichelhafter  Bedeutung,  d.  h.  man  hielt 
sie  für  unfähig,  viel  Uebles  anzustiften  oder  viel  Gutes  auszurichten, 
man  sprach  ihnen  Unternehmungsgeist,  Charakterstärke  und  Selbst- 
gefühl ab,  betrachtete  sie  hingegen  für  leicht  lenkbar,  für  leicht  zu 
beherrschen  etc.  Auch  von  Julius  Cäsar  wissen  wir,  dass  er  die 
Dicken  für  ungefährlich  hielt,  die  Mageren  dagegen  als  Unruhstifter 
fürchtete.  Die  Erziehung  bei  den  Alten  mit  ihren  so  hoch  entwickelten 
gymnastischen  Uebungen  verfolgte  hauptsächlich  den  Zweck,  der  Fett- 
entwickelung bei  der  Jugend  entgegenzuarbeiten,  um  sowohl  den 
Körper  kräftiger  und  widerstandsfähiger  als  den  Geist  frisch  und  that- 
kräftig  zu  machen,  und  es  ist  bekannt,  wie  Lykurg,  der  grosse  Ge- 
setzgeber der  Spartaner,  gegen  die  Fettleibigkeit  ankämpfte,  in 
voller  Erkenntniss  der  schwächenden  Wirkung,  welche  sie  auf  den 
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Menschen  in  moralischer  wie  in  materieller  Beziehung  auszuüben 
vermag.  — 

Unter  den  Aerzten  wies  schon  Ilippokratcs  auf  die  vielen 
Uebelständo  hin,  welche  die  Polysarcia  adiposa  im  Gefolge  habe, 
und  gab  Rathschläge,  wie  dieser  organischen  Constitutionsanomalie 
entgegenzuwirkon  sei;  Ein  Gleiches  thaton  Celsus  und  Galcnus. 
Nachdem  also  schon  die  alten  Väter  der  Heilkunst  erkannt  hatten, 
dass  die  Fettsucht  einen  schädlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  und 
Ausgang  vieler  acuter  Krankheiten  ausübe,  ist  es  in  der  That  zu 
verwundern,  dass  Jahrhunderte  und  Jahrhunderte  darüber  hingegan- 
gen sind  und  Kultur  und  Wissenschaft  stetig  fortschreiten  konnten, 
ohne  dass  unter  so  vielen  hervorragenden  Aerzten  auch  nur  einer 
sich  ernstlich  mit  dieser  Krankheit  beschäftigt  und  unsere  Ivenntniss 
auch  auf  diesem  Gebiete  zu  erweitern  gesucht  hätte.  Von  Galenus 
bis  zu  den  letzten  Jahrzehnten  war  das  Studium  der  Fettsucht  so 
vernachlässigt  und  lehrten  die  Aerzte  darüber  so  wenig  Neues,  dass 
das  Volk  sich  gewöhnte,  auf  die  Fettleibigen  mit  einem  gewissen 
Mitleiden  herabzuschauen,  und  die  Fettsucht  als  ein  Zeichen  von 
blühender  Gesundheit  oder  Vollblütigkeit  anzusehen  begann.  Und 
wie  gut  hätten  wir  besonders  im  südlichen  Italien  eine  neue  Auflage 
der  spartanischen  Gesetze  gebrauchen  können! 

Erst  im  Jahre  1832  beschäftigten  sich  Fischer  und  nach  ihm 
Watt  und  Leon  de  la  Panouse  von  neuem  etwas  eingehender 
mit  der  Fettsucht.  Aber  erst  einer  Kur,  welche  der  Engländer 
Dr.  Harvey  an  einem  gewissen  Banting  vornahm,  war  es  Vorbehalten, 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  diesen  so  wichtigen  Gegenstand 
zu  ziehen.  Es  war  Banting  selbst,  der  von  Harvey  Geheilte,  der 
die  an  ihm  mit  so  günstigem  Resultate  befolgte  Kur  im  Jahre  1864 
an  die  Oeffentlichkeit  brachte  und  dadurch  1865  J.  Vogel  veran- 
lasste,  eine  beachtenswerthe  Schrift  über  Fettleibigkeit  herauszugeben, 
seit  Galenus  nach  vielen  Jahrhunderten  das  erste  Werk,  welches 
einen  reellen  und  erheblichen  Fortschritt  in  der  Erkcnntniss  dieser 
Krankheit  aufweisst.  Es  bedurfte  aller  der  Errungenschaften  in  der 
Physiologie  und  vor  allem  der  Untersuchungen  Liebig’s  über  die 
Bildung  des  Fettes  im  Organismus,  um  in  der  Erkcnntniss  der  Poly- 
sarcia adiposa  einen  Schritt  weiter  zu  kommen. 

Wir  wollen  nun  die  Pathologie  der  Polysarcia  adiposa  ins 
Auge  fassen  und  uns  zuerst  mit  der  Symptomatologie  dieser 
Krankheit  beschäftigen. 

Schon  in  der  Physiognomie  des  Fettsüchtigen  fällt  uns  ein 
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charakteristischer  Zug  auf,  allerdings  erst,  wenn  die  Krankheit  einen 
gewissen  Grad  erreicht  hat.  Wie  sich  zwischen  pathologischer  und 
physiologischer  Fettsucht  keine  bestimmten  Grenzen  ziehen  lassen, 
so  bietet  auch  das  Aussehen  des  Kranken  in  den  leichteren  Graden 
dieser  Stoffwechselanomalie  keinen  sicheren  Anhaltspunkt,  schon  des- 
halb, weil  der  Mensch,  der  heut  einfach  corpulent  ist  und  sich  dabei 
wohl  befindet,  also  physiologisch  fett  ist,  nach  einiger  Zeit  patho- 
logisch fettleibig  sein  kann.  Im  allgemeinen  sind  wir  nicht  berech- 
tigt, einen  fettleibigen  Menschen  als  krank  anzusehen,  so  lange  er 
sich  selbst  wohl  fühlt  und  so  lange  er  im  Stande  ist,  zu  arbeiten 
und  sich  anzustrengen,  ohne  darunter  zu  leiden.  Jedoch  von  dem 
Moment  an,  wo  er  über  nervöse  Beschwerden  zu  klagen  beginnt? 
wo  er  den  Lehnstuhl  aufzusuchen  liebt,  wo  ihm  das  Gehen  sauer 
wird  und  ihn  die  Arbeit  rasch  ermüdet  und  wobei  er  häufig  und 
sehr  leicht  von  Schlafsucht  befallen  wird,  von  diesem  Moment  an  ist 
dieser  Mensch  nicht  mehr  gesund,  sondern  wirklich  schon  krank. 
Der  an  Geist  und  Körper  gesunde  Mensch  fühlt  sich  immer  kräftig 
und  ist  darum  auch  thätig , weil  das  Bewusstsein  der  ihm  inne- 
wohnenden Gesundheit  und  Körperkraft  ihn  auch  antreibt,  letztere 
zu  manifestiren;  der  Fettleibige  hingegen,  unfähig,  seine  Kraft  zu  ent- 
falten, zeigt  sich  damit  allein  schon  als  Kranker,  er  lässt  erkennen, 
dass  Nerven  und  Muskeln  bei  ihm  geschwächt  sind  und  dass  das 
rechte  Gleichgewicht  zwischen  Eiweisskörper  und  Fett  gestört  ist. 
Ebenso  können  gesunde  Kinder  nicht  einen  Augenblick  ruhig  auf 
einem  Fleck  verweilen,  während  sogenannte  sanftgeartete,  welche 
stundenlang  still  sitzen,  ohne  das  Bediirfniss  zu  verrathen,  sich  zu 
bewegen,  herumzulaufen  etc.,  dadurch  allein  schon  zu  erkennen  geben, 
dass  in  ihnen  irgend  ein  Uebel  — vielleicht  noch  im  Verborgenen 
— keimt.  Wir  glauben  uns  keiner  Uebertreibuug  schuldig  zu  machen, 
wenn  wir  alle  trägen  Menschen  für  nicht  vollständig  gesund  halten. 
Der  grösste  Theil  der  Fettleibigen  wird  uns  freilich  dies  nicht  zuge- 
stehen wollen.  Wie  schwer  wird  ein  fettleibiger  Mensch  sich  ein- 
reden  lassen,  krank  zu  sein,  und  doch  ist  er  geistig  so  indifferent, 
physisch  in  allen  Bewegungen  schwerfällig  und  stets  zum  Gähnen 
bereit.  Die  Einsicht  wird  bei  vielen  Fettleibigen  erst  dann  einkehren, 
wenn  die  Folgen  ihrer  Fettsucht  sich  deutlich  bemerkbar  machen 
oder  Folgekrankheiten  ihrer  Adiposität  sich  entwickeln.  Aber  der 
umsichtige  Arzt,  der  das  Gleichgewicht  der  Muskel-  und  Nervenkräfte 
in  ihren  Beziehungen  zum  Stoffwechsel  und  zur  allgemeinen  Ernäh- 
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rung  des  Organismus  zu  würdigen  weiss,  muss  anders  über  den  Ge- 
sundheitszustand eines  Individuums  urtheilcn. 

Das  erste  Symptom,  welches  auf  Polysarcie  hinweist,  ist  die  Auf- 
gedunsenheit des  Körpers,  die  Zunahme  an  Umfang  und  Körpergewicht. 

Die  Aufgedunsenheit  des  Körpers,  die  übermässige  und 
un verhält nissmässige  Zunahme  seines  Volumens,  ist  das 
Kleid,  an  welchem  wir  sofort  den  Fettsüchtigen  und  das  Fehlerhafte 
in  seiner  Constitution  erkennen.  Die  Neigung,  sich  im  wahren  Sinne 
des  Wortes  „breit  zu  machen“,  zeigt  sich  an  allen  Theilon  des  Kör- 
pers. Das  Gesicht  wird  dick  und  plump,  die  Züge  verschwommen, 
ihre  Schönheit  liegt  in  einem  Fettkissen  begraben,  welches  die  Wan- 
gen auftreibt  und  die  Augen  kleiner  erscheinen  lässt,  an  beiden 
Seiten  des  Gesichtes  und  unter  dem  Kinn  drängt  das  Fett  sich  in 
mehr  oder  weniger  schlaffen  hängenden  Beuteln  hervor;  der  Gesichts- 
ausdruck wird  dadurch  beeinträchtigt,  der  träge,  energielose  Blick, 
erzeugt  durch  die  geistige  Apathie  (oder  besser  durch  den  vom  fetten 
Blute  ausgehenden  geringeren  Nervenreiz)  vervollständigt  den  Ausdruck 
von  Gleichgiltigkeit  oder  Stupidität,  wTie  er  sich  so  häufig  und  charakte- 
ristisch bei  pathologisch  Fettsüchtigen  findet.  Der  Hals  nimmt  an 
Dicke  zu  und  wdrd  verhältnissmässig  kürzer,  zuweilen  erscheint  er 
wie  begraben  zwischen  dem  unförmigen  Kopf  und  der  hervortretenden 
Brust;  der  Thorax  hat  gleichfalls  seine  normale  Form  eingebüsst,  er 
ist  abgerundet,  an  der  Basis  erweitert  und  geht  unmittelbar  in  die 
Hüften  über;  der  Rumpf  mit  dem  Kopf  erscheint  als  formlose  Masse, 
wie  eine  Art  von  Kegel.  Der  Mann  hat  hängende  Brüste  bekommen, 
denen  zur  Weiberbrust  nichts  als  die  Milch  fehlt;  beim  Weibe  haben 
die  Mammae  sich  zu  herunterhängenden  übermässig  entwickelten 
Kugeln  gestaltet,  die  von  einander  durch  eine  tiefe  Furche  getrennt 
werden,  da  die  Sternalgegend  sich  nicht  in  gleichem  Verhältniss  mit 
Fett  zu  bedecken  vermag.  Der  Bauch  beginnt  vom  Epigastrium  ab- 
wärts in  Staunen  erregender  Weise  hervorzutreten,  nimmt  sehr  oft 
enorme  Dimensionen  an,  hängt  über  die  Schamgegend  hinweg  und 
erreicht  in  den  höchsten  Graden,  besonders  bei  Frauen,  die  mehr- 
mals geboren  haben,  aber  auch  zuweilen  beim  Manne,  die  Mitte  der 
Schenkel,  so  dass  er  die  Geschlechtsorgane  vollständig  verdeckt.  In 
den  tiefen  Furchen  unter  den  hängenden  Brüsten  und  in  der  Leisten- 
gegend unter  den  hängenden  Fettsäcken  des  Unterleibs  schürft  sich 
nicht  selten  die  Haut  auf  und  scheidet  ein  nichts  weniger  als  wohl- 
riechendes Secret  ab,  wodurch  leicht  daselbst  chronische  Eczcme  ent- 
stehen. In  gleicher  Weise  verdickt  sich  der  Rücken  von  den  Schulter- 
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blättern  ab  bis  zu  den  Hinterbacken,  die  wiederum  selbst  in  unan- 
ständiger Weise  hervortreten.  Die  Oberarme,  die  Vorderarme  und 
Hände  werden  bedeutend  dicker  und  runden  sich  ab,  die  Schenkel, 
die  Waden  und  der  Fussrücken  nehmen  ebenfalls  bedeutend  an  Um- 
fang zu  und  erscheinen  demzufolge  unverhältnissmässig  kurz;  neh- 
men wir  hierzu  den  formlosen  Rumpf  und  den  Kopf  ohne  Hals  auf 
den  Schultern,  so  bietet  sich  uns  ein  getreues  Abbild  dieser  Fett- 
massen, welche  besonders  beim  W cibe  geradezu  wie  wandelnde  Kari- 
katuren auf  jene  Wesen  sich  präsentiren,  welche  die  Bildhauer  zu  den 
schönsten  attischen  Bildwerken  der  menschlichen  Form  begeisterten 
und  den  Dichtern  aller  Zeiten  Lieder  der  Bewunderung  und  Liebe 
entlockten. 

Dazu  kommt  noch,  dass  die  Haut  der  Fetts üchtigen  infolge  der 
grösseren  Menge  von  Hauttalg,  welches  die  Hautdrüsen  secerniren 
und  welches  auf  der  Oberfläche  stagnirt,  glatt  glänzend  und  wie  mit 
Fett  gesalbt  erscheint.  Auch  die  Sch weissdrüsen  functioniren  meistens 
in  excessiver  Weise,  und  reichlich  rieselt  der  Schweiss  von  der  Haut, 
sobald  die  äussere  Temperatur  nur  etwas  steigt  und  sobald  dem 
Körper  nur  Anstrengungen  oder  Bewegungen  in  bescheidenstem 
Masse  zugemuthet  werden. 

Natürlicherweise  bedingt  eine  derartige  Volumzunahme  auch  eine 
beträchtliche  Erhöhung  des  Körpergewichts;  doch  findet  dies 
genau  genommen  nicht  in  gleichem  Verhältniss  statt.  Das  specifische 
Gewicht  des  Fettes  ist  nämlich  geringer  als  das  der  Knochen  und 
der  Muskeln;  daher  wiegt  ein  fettleibiger  Mensch  verhältnissmässig 
weniger  als  ein  magerer.  Dies  erklärt  auch,  warum  Fettleibige, 
trotz  ihres  enormen  Volumens,  sich  leicht  im  Wasser,  besonders  im 
Meere,  auf  der  Oberfläche  halten  können,  ohne  unterzusinken.  Nichts- 
destoweniger kann  aber  das  absolute  Körpergewicht  bei  Fettleibigen 
eine  ganz  erstaunliche  Höhe  erreichen;  so  wog  z.  B.  ein  Engländer 
Ed.  Bright  609  englische  Pfund,  ein  von  Immermann  beobach- 
tetes Mädchen  324  deutsche  Pfund  und  einer  unserer  Kranken 
148  Kilogramm. 

Von  grosser  Bedeutung  bei  der  Polysarcie  ist  das  Verhalten 
des  Blutes,  da  dieses  den  sichersten  Massstab  für  die  vege- 
tative und  plastische  Wirksamkeit,  die  den  Geweben  und  Or- 
ganen des  Fettleibigen  verblieben  ist,  abgiebt.  Auch  das  Blut  gilt 
nicht  nur  infolge  seiner  Abstammung  von  den  citoplastischen  Or-, 
ganen,  sondern  auch  rücksichtlich  der  Zusammensetzung  seines 
Serums  von  dem  Stoffwechsel  aller  Gewebe,  als  eigenes  Gewebe, 
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wenn  man  von  dem  absieht/  was  ihm  von  aussen  zugeführt  wird. 
Wir  können  deshalb  grösstentheils  aus  der  Beschallen  heit  des  Blutes 
auf  den  vitalen  Zustand  des  ganzen  Organismus  Schlüsse  ziehen. 

Eine  Zeit  lang  erhält  sich  das  Blut  der  Fettleibigen  ziemlich 
normal;  es  wird  allerdings  etwas  mehr  Fett  enthalten  als  beim  völlig 
gesunden  Menschen;  aber  so  lange  die  citoplastischen  Organe  fort- 
fahren, die  erforderliche  Anzahl  rother  Blutkörperchen  zu  produciren, 
wird  auch  das  Blut  die  nothwendige  Menge  Sauerstoff  aufnehmen 
und  das  vermehrte  Fett  wird  proportional  in  dem  Capillarnetz  der 
Gewebe  verbrannt  werden,  so  dass  ersteres  sich  niemals  allzu  reich- 
lich in  dem  Blute  selbst  wird  anhäufen  können.  Höchstens  wird 
diese  stärkere  Verbrennung  des  in  dem  Blute  circulirenden 
Fettes  seinerseits  dazu  beitragen,  einen  Theil  des  in  den  Geweben 
selbst  abgelagerten  Fettes  zu  ersparen  und  dadurch  die  An- 
häufung des  Fettes  im  Panniculus  adiposus  und  anderen  seiner  Auf- 
nahme günstigen  Geweben  befördern,  ebenso  wie  sie  sich  auch,  da 
die  Albuminate  gespart  und  die  Oxydation  der  von  ihnen  stammen- 
den Fette  vermindert  wird,  der  grösseren  Production  von  Fett  aus 
den  Albuminaten  günstig  erweisen  wird.  Kurz,  in  den  leichteren 
Fällen  der  Polysarcie  und  eine  Zeit  lang,  so  lange  nämlich  der  Or- 
ganismus noch  jugendlich  genug  ist  und  so  lange  die  Fettmenge  im 
Blut  und  in  den  Geweben  die  Ernährungs-  und  Verbrennungskräfte 
nicht  übermässig  in  Anspruch  nimmt,  wird  sich  das  Blut  an- 
nähernd die  normale  Beschaffenheit  bewahren  (normale 
Hämoplasie).  Einige  Autoren,  wie  Immermann,  sprechen  von 
Polysarcia  plethorica;  doch  glauben  wir,  dass  wahre  Plethora  bei 
Polysarcia  adiposa,  sei  es  durch  unverhältnissmässig  grösseren  Blut- 
reichthum selbst  oder  durch  übermässige  Anzahl  rother  Blutkörper- 
chen veranlasst,  nicht  vorkommt.  Bei  der  sogenannten  Plethora  der 
Fettleibigen  bleibt,  unserer  Meinung  nach,  das  Blut  in  normalen 
Verhältnissen  trotz  der  Polysarcie  ganz  dasselbe,  und  ebenso  bleibt 
die  normale  Anzahl  der  rotlien  Blutkörperchen  bestehen. 
Es  ist  einleuchtend,  dass  mit  der  grösseren  Erweiterung  des  Blut- 
gefässnetzes infolge  des  in  allen  seinen  Dimensionen  erweiterten 
Körpers  auch  relativ  die  Blutmenge  zunohmen  muss;  da  aber  diese 
Zunahme  des  Blutes  der  Volumzunahme  des  Körpers  proportional 
geblieben  ist,  hat  man  kein  Recht,  von  einer  Plethora  oder  Polyämie 
zu  sprechen.  Ein  sehr  corpulenter  Fettleibiger  von  150  kg  Körper- 
gewicht hat  jetzt  mehr  Blut  als  damals  zur  Zeit  seiner  Magerkeit, 
wo  er  nur  50  kg  wog,  wie  ja  auch  der  Erwachsene  mehr  Blut 
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hat  als  zur  Zeit  seiner  Kindheit;  darum  ist  er  aber  noch  kein  Voll- 
blütiger. 

Wenn  nun  aber  die  Fettsucht  in  der  That  ganz  aussergewöhn- 
liche  Proportionen  annimmt  und  auch  das  Blut  wie  alle  übrigen 
Gewebe  des  Körpers  schliesslich  eine  übergrosse  Menge  Fett  enthält, 
so  kann  man  mit  Recht  von  Fett  im  Blute,  von  Lipämie 
sprechen.  Bei  jüngeren  Individuen  zeigt  sich  diese  anormale  Be- 
schaffenheit des  Blutes  nur  sehr  selten*,  und  zwar  nur  dann,  wenn 
Production  und  Ablagerung  des  Fettes  ganz  ausnehmend  gesteigert 
ist.  Weit  leichter  entwickelt  sich  die  Lipämie  in  den  mittleren 
Jahren  und  im  hohen  Alter,  wenn  die  Fettsucht  stetig  fortschreitet, 
während  die  Prozesse  der  Ernährung,  des  Stoffwechsels  und  der  Ver- 
brennung lässiger  von  Statten  gehen.  Mit  der  Lipämie  geht  aber 
doch  eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  einher,  weil  mit 
der  Zunahme  des  Körperumfangs,  des  sich  mehr  ausbreitenden  Gefäss- 
netzes  und  der  absoluten  Blutmenge  die  Vermehrung  der  cito- 
plastischen Organe  nicht  gleichen  Schritt  hält,  sondern  ihre  plastische 
Bildungsthätigkeit  wegen  der  Lipämie  eher  abnimmt.  Aber  so  lange 
dieses  Missverhältnis  nicht  weiter  um  sich  greift  und  so  lange  für 
die  Bedürfnisse  der  Respiration,  der  Wärmeproduction  und  der  An- 
regung des  Nervensystems  ausreichend  gesorgt  ist,  bezeichnen  wir 
dieses  Stadium  der  Blutbeschaffenheit  als  einfache  Lipämie, 
welche  den  Organismus  nicht  ernstlich  zu  gefährden  pflegt. 

Sehr  häufig  sind  indessen  die  Fälle,  in  denen  die  Lipämie  sich 
infolge  von  darniederliegender  Blutbildung  mit  Hydrämie  combinirt; 
dies  nennen  wir  dann  Lipohydrämie.  Dieselbe  kann  auf  ver- 
schiedene Weise  zu  Stande  kommen.  Ein  Fettleibiger  mit  Lipämie 
kann  durch  Blutverluste  rothe  Blutkörperchen  einbiissen,  oder  die 
Blutmischung  wird  durch  Eiterungsprozesse,  Samenverluste  etc.  ver- 
schlechtert; es  können  ferner  die  citoplastischen  Organe,  wie  dies 
auch  bei  Nichtfettleibigen  häufig  vorkommt,  durch  Chlorose,  Skrofu- 
löse etc.  schon  von  Natur  aus  weniger  kräftig  angelegt  sein,  oder  es 
zeigt  sich,  dass  mit  zunehmendem  Alter  einerseits  und  bei  über- 
mässiger Entwicklung  der  Fettsucht  andererseits  die  Albuminate  we- 
niger gut  zur  Verwendung  kommen  und  die  citoplastische  Thätig- 
keit  stetig  abnimmt,  woraus  dann  folgt,  dass  die  neugebildeten 
Blutkörperchen  und  vorzugsweise  die  rothen,  Avelche  den  Sauerstoff 
aufzunehmen  haben,  nicht  ausreichen,  um  die  verbrauchten  zu  er- 
setzen. In  allen  diesen  Fällen  wird  das  Blut  zwar  Fett  im  Ueber- 
mass  enthalten  (Lipämie),  aber  auch  zu  arm  an  rothen  Blutkörper- 
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chen  (Oligocythämie)  und  verlud  tnissmässig  zu  reich  an  Wasser  sein 
(Hydrämie).  Gerade  diese  fehlerhafte  Blutbeschalfenheit  ist  die 
hauptsächlichste  Ursache  aller  jener  subjectiven  und  objectiven  Be- 
schwerden, von  denen  dio  Fettleibigen  in  vorgerückten  Stadien  be- 
fallen werden,  sowie  auch  aller  jener  secundären  Affectionen,  durch 
welche  ihre  Existenz  ernstlich  gefährdet  wird. 

So  lange  der  Fettleibige  sich  einer  normalen  Blutbeschalfenheit 
erfreut  — für  uns  das  erste  Stadium  der  pathologischen  Fett- 
sucht — , wird  er  in  der  That  nur  von  solchen  Beschwerden  heim- 
gesucht,  welche  sein  übermässiger  Körperumfang  und  Körpergewicht 
nach  sich  ziehen.  Es  äussern  sich  diese  in  den  höheren  Graden  als 
eine  gewisse  Schwerfälligkeit  seiner  Person,  welche  bei  ihm  sich 
als  Gefühl  von  Ermüdung  und  Anstrengung  bei  der  Arbeit  einstellt 
und  ihn  hindert,  irgend  welche  Kraft  zu  entfalten.  Der  Fettleibige 
kann  nicht  so  viel  arbeiten  wie  ein  Anderer;  denn  jede  Arbeit  strengt 
ihn  in  der  That  bedeutend  mehr  an.  Man  darf  nicht  vergessen, 
dass  bei  ihm  Arme  und  Beine  ein  Gewicht  repräsentiren , welches 
der  Gesunde  nicht  kennt,  so  dass  letzterem  das  Arbeiten  und  Gehen 
beträchtlich  erleichtert  ist.  Soll  z.  B.  Jemand  einen  schweren  Ham- 
mer schwingen,  so  muss  er  ausser  dem  Gewicht  des  Hammers  x 
auch  seinen  Arm  = y heben;  der  Fettleibige  hingegen  hat  ausser 
dem  Gewicht  des  Hammers  x noch  das  Gewicht  seines  dickeren  und 
schwereren  Armes  y + z zu  heben  (wenn  wir  ‘mit  y das  Gewicht 
der  Muskeln,  der  Knochen,  der  Haut  etc.  und  mit  z das  des  über- 
mässigen Fettes  bezeichnen).  Das  Gleiche  gilt  vom  Gehen,  indem  der 
Fettleibige  auf  seinen  Beinen  das  doppelte  und  dreifache  Gewicht  zu 
tragen  hat  und  demzufolge  doppelt  oder  dreimal  so  leicht  ermüdet 
als  ein  gewöhnlicher  Mensch.  Ein  schlankes  und  mageres  Individuum 
mit  einem  Körpergewicht  von  50  kg  kann  weite  Märsche  machen, 
ohne  zu  ermüden  oder  ausser  Athem  zu  kommen,  da  seine  Bein- 
muskeln nur  ein  Gewicht  von  50  kg  zu  tragen  haben;  aber  bei 
dem  150  kg  wiegenden  Fettleibigen,  der  das  Dreifache  fortbewegen 
soll  und  zudem  vielleicht  noch  eine  weniger  gut  entwickelte  Musku- 
latur besitzt,  wird  die  Ermüdung  das  Vierfache,  vielleicht  das  Fünf- 
fache betragen.  Immerhin  ist  er,  die  grössere  Abmattung  und  ra- 
schere Ermüdung  abgerechnet,  noch  fähig  zur  Arbeit,  vorausgesetzt, 
dass  seine  Muskeln  sich  noch  in  verhältnissmässig  gutem  Zustande 
erhalten,  und  dass  vielleicht  — wie  es  häufig  vorkömmt  — grade 
durch  die  grössere  Kraftanstrengung,  welche  das  vermehrte  Körper- 
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volumen  erfordert,  die  Muskeln  sich  stärker  ausbilden  und  hyper- 
trophisch werden. 

Bei  solchen  Fällen  von  Polysarcie  mit  noch  guter  Ernährung 
und  gutem,  an  Blutkörperchen  reichem  Blute  pflegt  auch  der  linke 
Ventrikel  des  Herzens  mässig  hypertrophisch  zu  werden,  weil  er  beim 
Gehen,  Springen,  Arbeiten  zu  stärkeren  und  häufigeren  Contractionen 
gezwungen  wird.  Es  ist  dies  um  so  leichter  erklärlich,  wenn  man 
bedenkt,  dass  sowohl  das  Gefässnetz  des  grossen  Kreislaufes  als 
auch  verhältnissmässig  die  Gesammtmenge  des  Blutes  infolge  der 
beträchtlichen  Vermehrung  der  Körpermasse  erheblich  zugenommen 
hat.  So  lange  es  sich  um  wirkliche  Herzhypertrophie  handelt,  wer- 
den solche  Fettleibige  keine  Herzbeschwerden,  ausser  bei  stärkeren 
Bewegungen,  Ueberanstrengungen,  anhaltendem  Gehen  und  längerem 
Arbeiten  empfinden.  Auch  die  Respiration  geht,  so  lange  eine  ge- 
nügende Anzahl  rother  Blutkörperchen  zur  Aufnahme  des  Sauerstoffs 
vorhanden  ist,  in  der  Ruhe  regelmässig  von  Statten  und  wird  nur 
bei  Anstrengungen  beschleunigt,  wenn  der  Organismus  mehr  Sauer- 
stoff verbraucht  und  das  Herz  sich  häufiger  contrahirt.  Magen  und 
Darmkanal  functioniren  ebenfalls  gleich  mässig,  so  lange  das  normale 
Blut  eine  normale  Secretion  der  Verdauungssäfte  ermöglicht  und  so 
lange  die  excessive  Zufuhr  von  Speisen  noch  keine  übermässige  Di- 
latation und  Verlängerung  des  Verdauungskanals  bewirkt  hat.  In 
letzterem  Falle  entsteht  Torpor  der  Eingeweide,  die  peristaltischen  Be- 
wegungen werden  seltener  und  wirkungsloser,  bei  den  Kranken  stellt 
sich  meist  eine  mehr  oder  minder  hartnäckige  Verstopfung  und  nicht 
selten  eine  schwere  Coprostase  mit  allen  ihren  nachtheiligen  Folgen 
ein.  Die  geschlechtlichen  Functionen  bleiben  auch  unter  diesen  Ver- 
hältnissen normal. 

Aber  ganz  anders  verhalten  sich  die  Dinge  im  zweiten  Sta- 
dium der  Polysarcie,  wenn  das  Blut  zu  viel  Fett  mit  sich  führt. 
Die  Lipämie  übt  sodann  als  solche  eine  deprimirenfle  Wirkung  auf 
die  Muskeln  und  das  Nervensystem  aus,  und  deshalb  ermüdet  der  mit 
ausgesprochener  Lipämie  behaftete  Fettleibige  nicht  nur  sehr  leicht  bei 
der  Arbeit,  sondern  er  kann  überhaupt  nicht  mehr  viel  arbeiten.  Wenn 
man  erwägt,  dass  der  Körper  um  so  viel  schwerer  geworden  ist,  während 
die  Muskeln  sich  weniger  entwickelt  und  schwächer  zeigen  und  auch 
die  Nerven  ihre  Energie  verlieren,  so  lässt  sich  gut  begreifen,  dass 
ein  solches  Individuum  rasch  und  intensiv  ermüdet,  wodurch  es  so- 
wohl zu  längerer  Arbeit  mit  den  Armen  als  auch  mit  den  Füssen 
unbrauchbar  wird.  In  gleicher  Weise  wird  solchen  Fettsüchtigen 
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auch  jede  geistige  Thätigkeit  stets  sehr  beschwerlich.  Ihr  ganzes 
Nervensystem  erschlafft  unter  dem  Einllusse  eines  fetten  Blutes,  es 
wird  müde  und  verbraucht  sich  sehr  schnell.  Sie  selbst  werden 
apathisch,  gleichgiltig,  denkfaul  und  zeigen  sich  sowohl  zu  poeti- 
schen Ergüssen  als  auch  zu  mathematischen  Berechnungen  unfähig, 
oder  wenn  sie  noch  etwas  zu  Stande  bringen,  beweisen  sie  keine 
Ausdauer.  Das  Fett  löscht  die  göttliche  Flamme  des  Geistes  aus, 
bevor  noch  das  höhere  Alter  ihm  das  Oel  der  cerebralen  Ernährung 
entzieht. 

Wie  alle  übrigen  Muskeln  zeigt  bei  dieser  Beschaffenheit  des 
Blutes  auch  das  Herz  sich  weniger  kräftig  als  im  ersten  Stadium 
der  Polysarcie,  und  auch  die  Herznerven  verrathen  weniger  Energie. 
Hierzu  kommt,  dass  bei  vorhandener  Lipämie  das  Herz  ausserdem 
schon  mit  reichlichem  Fett,  welches  sich  im  Epicardium  entwickelt, 
umgeben  zu  sein  pflegt.  Der  Fettansatz  nimmt  seinen  Ausgang  von 
dem  subpericardialen  Bindegewebe  nach  den  circulären  und  Kranz- 
furchen, an  der  Ursprungsstelle  der  grossen  Gefässe,  an  dem  unteren 
Rande  des  rechten  Ventrikels  und  an  der  Herzspitze,  an  welchen 
Stellen  man  auch  unter  normalen  Verhältnissen  Fettauflagerungen 
anzutreffen  pflegt.  Gewöhnlich  ist  der  ganze  rechte  Ventrikel  bei 
Fettleibigen  mit  Fett  bedeckt,  bisweilen  sogar  das  ganze  Herz; 
dann  dringt  das  Fett  sogar  bis  in  das  intermusculäre  Gewebe  des 
Myocardiums  ein  und  bildet  schon  makroskopisch  wahrnehmbare 
gelbliche  Streifen  im  Herzfleisch,  welche  das  Muskelgewebe  angreifen, 
ja  es  sogar  durch  Druck  zur  Atrophie  bringen  und  so  nicht  wenig 
zur  Hemmung  der  freien  Bewegung  des  Herzens  beitragen.  Hieraus 
entsteht  eine  grössere  Schwierigkeit  für  die  Circulation,  die  an  und 
für  sich  durch  die  weitere  Ausdehnung  des  Gefässnetzes  und  durch 
die  grössere  Blutmenge,  die  das  Herz  in  Bewegung  zu  setzen  hat, 
schwieriger  geworden  ist.  Wenn  nun  das  Herz  im  Zustande  der 
Ruhe  kaum  seine  Function  zu  erfüllen  vermag,  ohne  seine  Thätig- 
keit zu  beschleunigen,  so  ist  es  bei  Muskelanstrengungen,  welche 
den  Druck  in  der  Aorta  noch  vermehren,  dieser  Aufgabe  nicht  mehr 
ganz  gewachsen  und  muss  sich  stärker  anstrengen,  um  durch  häu- 
figere Contractionen  deren  Schwäche  auszugleichen.  Aus  diesem 
Grunde  leiden  solche  Kranke  bei  der  geringsten  Bewegung  oder  An- 
strengung gewöhnlich  an  lästigem  Herzdruck,  und  nur  in  ruhigem 
Zustande  erfreuen  sie  sich  noch  einiger  befriedigenden  normalen 
Herzthätigkeit.  — Dem  entsprechend  wird  auch  die  Respiration  be- 
einträchtigt, und  dies  um  so  mehr,  je  mehr  das  Fett  im  Blut  iiber- 
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hancl  nimmt  und  je  weniger  vollkommen  das  Herz  arbeitet.  Magen 
und  Darm  pflegen,  so  lange  es  sich  nur  um  einfache  Lipämie  han- 
delt, noch  befriedigend  zu  functioniren,  abgesehen  von  einer  gewissen 
Erschlaffung  und  oft  auch  einer  intensiveren  Coprostase.  Auch  die 
Geschlechtsorgane  beginnen  meistens  ihre  Energie  zu  verlieren,  und 
zwar  früher  beim  Weibe  als  beim  Manne.  — Aber  nicht  bei  Allen 
beschränken  sich  in  diesem  Stadium  der  Polysarcie  die  Erscheinungen 
blos  auf  die  Depression  des  Nervensystems;  oft  tritt  sogar  Schlaf- 
losigkeit ein,  indem  durch  den  Einfluss  der  Lipämie  auf  das  Gehirn 
diesem  eine  ungenügende  Menge  Sauerstoff  zugeführt  wird,  wodurch 
dem  Nervensystem  gleichsam  ein  physiologischer  Reiz  entzogen  bleibt; 
ebenso  kann  hierbei  auch  eine  cerebrale  Exaltation  entstehen,  und  in 
der  That  giebt  es  Fettleibige  von  sehr  erethischer  Constitution,  und 
ganz  besonders  zeigen  viele  fettleibige  Frauen  deutlich  hysterische 
Erscheinungen. 

Nimmt  die  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  noch  mehr  ab 
und  tritt  eine  wirkliche  Lipohydrämie  auf — das  hauptsächlichste 
Merkmal  des  dritten  Stadiums  der  Polysarcia  adiposa — , so  neh- 
men auch  alle  Depressionserscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems und  der  Muskeln  immer  mehr  zu.  Die  Kranken  sind  nicht 
mehr  im  Stande,  irgend  welche  Anstrengung,  sei  sie  geistiger  oder 
materieller  Art,  zu  ertragen.  Die  geistigen  Fähigkeiten  liegen  noch 
mehr  darnieder,  weil  das  Gehirn  nicht  genügend  ernährt  und  von 
dem  hydrämischen  Blute  nicht  genug  angeregt  wird. 

Während  ein  gewisser  Grad  nervöser  Abspannung  oder  geistiger 
Trägheit  fast  allen  hochgradig  Fettleibigen  gemeinsam  ist,  kommt 
zuweilen  doch  auch  eine  aussergewöhnliclie  Schlafsucht  vor,  welche 
um  so  entschiedener  auftritt,  je  schwächer  das  Herz  und  je  grösser 
die  Lipohydrämie  ist;  in  solchen  Fällen  entwickeln  sich  leicht  Kreis- 
laufstörungen im  Kopfe,  und  das  Gehirn  leidet  ebenso  sehr  unter 
der  schlechten  Beschaffenheit  des  Blutes,  welches  seine  Anregungs- 
fähigkeit verloren  hat,  wie  durch  die  leicht  auftretende  venöse  Stase, 
welche  sich  in  den  Hirnhäuten  und  in  der  Hirnsubstanz  selbst 
bildet.  Solche  Individuen  schlafen  sogar  in  Gesellschaft  sehr  leicht 
ein,  werden  unfähig  ihren  Geschäften  nachzugehen,  und  spielen  gar 
oft  eine  traurige  Rolle  unter  ihren  Mitmenschen.  Die  schlecht  er- 
nährten und  häufig  fettig  entarteten  Muskeln  contrahiren  sich  nicht 
mehr  mit  der  nötliigen  Energie,  wodurch  solche  Kranke  zu  jeglicher 
materieller  Arbeit  geradezu  unfähig  werden.  Das  Herz  zeigt  sich 
jetzt  nicht  nur  von  Fett  bedeckt  und  iufiltrirt,  sondern  es  geht  auch, 
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um  die  grösseren  Anstrengungen  aushalten  zu  können,  in  fettige  De- 
generation und  aus  der  wahren  compensatorischen  Hypertrophie  in 
eine  falsche  Hypertrophie  über,  hierbei  eine  beginnende  Dilatation 
des  linken  Ventrikels  zeigend.  In  den  vorgeschrittenen  Graden  der 
Krankheit  bildet  sich  eine  wahre  und  bisweilen  hochgradige  all- 
gemeine Blutstockung  mit  zunehmendem  Oedcm  in  den  Gelenken  aus. 

Aus  der  Schwäche  des  Gehirns  einerseits  und  dem  Zustande 
des  Herzens  andererseits  erklären  sich  auch  die  häufigen  Ohnmächten 
solcher  Patienten. 

Rücksichtlich  der  Respirationsorgane  ist  die  Dyspnoe  zu  er- 
wähnen, welche  mehr  oder  weniger  habituell  auftritt  und  bei  der 
geringsten  Muskelanstrengung  sich  in  einer  Weise  steigern  kann, 
dass  solchen  Kranken  sogar  das  Gehen  auf  ebener  Erde  schwer  wird. 
Die  erhöhte  Schwäche  des  Herzens  und  die  stets  zunehmende  Ar- 
muth  an  rothen  Blutkörperchen  erklären  sicherlich  diese  Dyspnoe 
bei  Individuen,  deren  Körperzunahme  an  sich  schon  eine  reichlichere 
Sauerstoffaufnahme  ins  Blut  erheischen  würde,  als  der  Gesunde  be- 
ansprucht. 

Von  Seiten  des  Magens  macht  sich  in  diesem  Stadium  bei  Fett- 
leibigen oft  Dyspepsie  bemerkbar,  entstanden,  infolge  von  ver- 
minderter oder  durch  Hydrämie  verschlechterter  Secretion  des 
Magensaftes.  Die  Kranken  haben  wenig  oder  keinen  Appetit,  essen 
oft  Speisen,  die  ihnen  nicht  Zusagen  und  die  sie  nicht  essen  sollen; 
daher  leiden  sie  leicht  an  Säurebildung  im  Magen,  welche  dadurch 
entsteht,  dass  die  Speisen  bei  ihnen  nicht  gehörig  verdaut,  vom 
Magen-  und  Darmsaft  nicht  verarbeitet  werden  und  so  von  selbst  in 
Gährung  übergehen. 

Der  Torpor  intestinalis  mit  darauf  folgendem  Meteoris- 
mus und  Coprostase,  von  uns  bereits  als  häufige  Complication 
auch  bei  den  leichtesten  Graden  der  Fettsucht  bezeichnet,  pflegt  in 
diesem  Stadium  der  Polysarcie  einen  sehr  hohen  Grad  zu  erreichen, 
weil  zu  dem  den  Darmkanal  umgebenden  Fett  und  zu  dessen  über- 
mässiger Ausdehnung  sich  noch  eine  seröse,  aus  Hydrämie  hervor- 
gegangene Durchtränkung  der  Muskelhaut  gesellt,  die  für  den 
Kranken  wiederum  eine  neue  Ursache  von  Beschwerden  abgiebt 
und  bisweilen  Hypochondrie  erzeugt. 

Die  blosse  Verfettung  der  Leber  erzeugt  an  sich  schon  oft 
ein  Gefühl  von  Druck  im  rechten  Hypochondrium;  die  Leber  nimmt 
zu  an  Volumen,  doch  nicht  an  Consistenz,  was  allerdings  wegen  der 
Dicke  der  Bauchdecken  und  wegen  der  meist  Schon  bestehenden  Di- 
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latation  dos  Magens  und  der  Eingeweide  am  Lebenden  objektiv  schwer 
nachzuweisen  ist.  Nicht  selten  begegnet  man  ferner  bei  Fettleibigen 
mit  Lipohydraomie  einer  Schwäche  der  Harnblase,  und  ganz  be- 
sonders tritt  in  diesem  vorgeschrittenen  Stadium  bei  Männern  Im- 
potenz, bei  Frauen  Amenorrhoe,  Oligomenorrhoe  sowie  Ste- 
rilität ein.  Zuweilen,  jedoch  seltener  beobachtet  man  Menorrhagien, 
die  man  dann  auf  die  grössere  Brüchigkeit  der  Gefässe  und  auf  die 
geringere  Gerinnbarkeit  des  lipohydraemischen  Blutes  zurückführen 
muss;  öfters  leiden  fettleibige  Frauen  auch  an  chronischen  Katarrhen 
der  Scheide  und  des  Uterus,  an  Metritis  chronica  parenchymatosa  mit 
consecutiven  Lage-  und  Formveränderungen  des  Uterus  sowie  an 
Prolapsus  desselben. 

Der  Urin  pflegt  keine  nennenswerthe  Veränderung  aufzuweisen; 
nur  treten  oft  die  Urate  in  grösserer  Menge  auf,  ebenso  freie  Harn- 
säure und  oxalsaurer  Kalk  als  Folgeerscheinung  der  allgemeinen 
Trägheit  des  Stoffwechsels  und  der  geringeren  Oxydation. 

Die  Temperatur  des  Körpers  bleibt  gewöhnlich  normal,  steigt 
jedoch  im  Innern  desselben  in  warmer  Umgebung  und  bei  Muskel- 
anstrengungen ziemlich  leicht  und  rasch  in  die  Höhe,  und  kalte  Bä- 
der entziehen  nach  Lieber  me  ist  er  wohl  der  Oberfläche,  doch  we- 
niger leicht  dem  Innern  des  Organismus  Wärme. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  dass  die  Polysarcia 
adiposa  auch  eine  grosse  Disposition  des  Organismus  zu  anderen 
Krankheiten  erzeugt;  bei  manchen  derselben  ist  dies  die  directe 
Folge  der  Stoffwechselanomalie,  der  inneren  vegetativen  Verhältnisse 
des  polysarcischen  Organismus;  andere  wiederum  müssen  auf  die 
geringe  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  äusseren  krankhaften 
Einflüssen  gegenüber  zurückgeführt  werden. 

Eine  der  schwersten  und  oft  lebensgefährlichen  Folgen  der  Poly- 
sarcie  ist  die  schon  oft  erwähnte  fettige  Degeneration  des 
Herzens.  Dieselbe  erzeugt  oft  eine  charakteristische  Form  von 
Asthma,  von  uns  Asthma  der  Fettleibigen  oder  Herzasthma 
genannt,  sich  kennzeichnend  durch  Anfälle  beschleunigter  Respiration, 
infolge  zunehmenden  Sauerstoffhungers  aller  Gewebe,  welcher  sich 
von  dem  respiratorischen  Centrum  auf  die  Thoraxmuskeln  überträgt- 
Die  zunehmende  Hypertrophie  des  Herzmuskels  bewirkt  schliesslich 
auch  eine  allgemeine  Blutstockung  in  den  Venen,  die  zuletzt  zu  Hy- 
drops und  mindestens  zu  einem  chronischen  Katarrh  der  Luftwege  führt. 

Eine  weitere  bedenkliche  Folgeerscheinung  der  Polysarcia  adiposa 
ist  die  oft  frühzeitige  Atheromasie  der  Aorta  und  der  peripherischen 
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Arterien,  welche  bei  clor  grossen  Brüchigkeit  der  Gefässe  nicht  selten 
plötzliche  apoplcktische  Anfälle  erzeugt,  und  dies  ganz  beson- 
ders häutig  bei  schon  entwickelter  Lipohydraemie  und  im  vorge- 
schrittenen Alter  der  Kranken. 

Als  dritte  Folge  der  Fettsucht  ist  der  chronische  Magen- 
katarrh zu  erwähnen,  welcher,  abgesehen  von  den  diätetischen  Sün- 
den der  Fettleibigen  im  Essen  und  Trinken,  seine  Entstehung  be- 
sonders der  Dyspepsie  und  der  Irritation  der  Magenwände  durch 
anormale  Gährungsproducte  zu  verdanken  scheint;  seine  schädliche 
Wirkung  äussert  sich  vornehmlich  darin,  dass  er  besonders  die  Ent- 
stehung der  Hydraemie  und  auch  der  hypertrophischen  Degeneration 
des  Herzens  beschleunigt.  Eine  vierte  Folge  ist  die  Hyperae mie 
der  Leber,  welche  bei  Fettleibigen  sehr  häufig  vorkommt  und  auf 
verschiedene  Ursachen  zurückzuführen  ist.  Wir  erwähnen  als  solche 
vor  allem  die  zunehmende  Schwäche  des  Herzens,  wodurch  Blut- 
stockung einerseits  und  Magenkatarrh  andererseits  erzeugt  wird;  zu 
letzterem  mit  seinen  sauren  Fermentationen  und  seiner  durch  die 
Magenvenen  auf  die  Leber  übertragenen  Entzündung  gesellen  sich 
dann  Torpor  intestinalis  und  eine  mangelhafte  oder  ungenügende 
vis  a tergo  der  peristaltischen  Bewegungen.  Bei  der  Hyperaemie  der 
Leber  tritt  gewöhnlich  zuletzt  die  schon  erwähnte  fettige  Infiltration 
(Fettleber)  auf.  Eine  weitere  oft  sehr  lästige  Folgeerscheinung  der 
Polysarcie  sind  die  Haemorrhoiden,  Varicositäten  der  Mastdarm- 
venen, in  ihrer  Entstehung  begünstigt  durch  die  Hyperaemie  der 
Leber  und  der  daraus  folgenden  Blutstockungen  in  der  Vena  portarum, 
ferner  durch  den  Torpor  intestinalis  und  durch  die  Schwäche  und 
Seltenheit  der  peristaltischen  Bewegungen,  welche  beim  gesunden 
Menschen  so  viel  zur  Vorwärtsbewegung  des  Blutes  in  den  Wurzel- 
venen der  Vena  portarum  beitragen.  Die  Haemorrhoiden  entwickeln 
sich  nämlich  speziell  durch  die  partielle  Nachgiebigkeit  der  venösen 
Gefässwände,  die  sich  sehr  oft  auf  eine  hereditäre  Disposition,  unab- 
hängig von  der  Fettsucht,  zurückführen  lässt,  werden  jedoch  durch 
letztere  zweifelsohne  begünstigt,  Dank  jener  Schlaffheit  der  Gefäss- 
wände bei  Fettleibigen,  durch  welche  grösstentheils  die  gleichförmigen 
Dilatationen  und  Varicen  der  Beinvenen,  die  Varicocelo  und  viel- 
leicht auch  die  Röthe  der  Nase  — so  häufig  bei  Polysarcie  — er- 
zeugt werden.  — 

Infolge  wiederholter  Magenkatarrhe  mit  saurer  Fermentation 
der  Speisen  entwickeln  sich  nicht  selten  auch  Gicht  und  harn- 
saure Steinbildung  mit  ihren  Conscquenzen,  Krankheiten,  denen 
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die  Fettleibigen  so  leicht  anheimfallcn,  deren  Affinität  mit  der  Poly- 
sarcia sicher  festgestellt  ist  und  die  sogar  alternirend  mit  letzterer 
bei  den  Nachkommen  gichtischer  Eltern  Vorkommen.  Seegen  und 
Andere  führen  unter  den  Folgen  der  Polysarcie  auch  den  Diabetes 
mellitus  an,  den  wir  allerdings  öfter  bei  Fettleibigen  auftreten  sahen ; 
doch  möchten  wir  die  Ursache  seiner  Entstehung  keinesfalls  der  Fett- 
sucht zuschreiben;  höchstens  Hesse  sich  ein  gewisser  Connex  zwischen 
beiden  Krankheiten  insofern  nachweisen,  als  beide,  ebenso  wie  die 
Gicht  und  Steinkraukheiten,  auf  Anomalien  des  Stoffwechsels  beruhen 
und  als  solche  leicht  combinirt  auftreten  können , ohne  dass  deshalb 
die  eine  direct  aus  der  anderen  zu  entstehen  braucht;  ebenso  kommt 
auch  die  Oxalurie  häufig  bei  Fettleibigen  vor.  — 

Nicht  selten  wird  der  Fettleibige  ferner  von  Scrophulose, 
Phthysis  und  Carcinom  befallen.  Es  ist  dies  eine  andere  Reihe 
krankhafter  Zustände,  welchen  der  Organismus  seiner  geringeren 
eignen  Widerstandsfähigkeit  wegen  anheimfallen  kann,  je  nachdem 
er  sich  in  jugendlichem  oder  mehr  vorgerücktem  Alter  befindet.  Bis 
zu  einem  gewissen  Grade  stimmt  auch  die  natürliche  Tendenz  des 
Fettleibigen  mit  dem  Typus  der  scrophulösen  Constitution, 
dem  sog.  lymphatischen  Temperament  überein.  So  sahen  wir 
nicht  nur  oft  den  Einen  aus  einer  Familie  fettleibig  werden,  den 
Andern  an  Phthyse  und  einen  Dritten  an  einem  Carciuom  zu  Grunde 
gehen,  sondern  wir  sahen  auch  öfters  Individuen  von  überaus  grosser 
Fettleibigkeit  an  Lungenphthyse  und  Krebskachexie  sterben.  Auch 
Meckel,  Wunderlich  und  Andere  haben  auf  das  häufige  Vor- 
kommen des  Carcinoms  bei  Fettleibigen  aufmerksam  gemacht. 
Phthysis  und  Krebs  sind  Krankheiten , welche  vornehmlich  bei 
schlaffer  Constitution,  bei  scrophulöser  und  wenig  widerstandsfähiger 
Organisation  sich  einstellen.  Welche  dieser  Krankheiten  sich  am 
ehesten  bei  derartigen  Individuen  entwickeln  muss,  hängt  von  dem 
Alter,  welches  letztere  erreichen,  ab ; ist  der  Organismus  sehr  schwach 
angelegt  und  schlecht  ernährt,  so  stirbt  das  Kind  oft  schon  im 
zarten  Alter  an  tuberculösem  Hydrocephalus,  im  Knabenalter  treffen 
wir  häufiger  die  ausgeprägte  Drüsenscrophulose,  im  Jünglingsalter  droht 
häufig  der  Tod  an  Phthyse,  im  höheren  Alter  endlich  jener  an  Krebs. 

Zu  den  nachtheiligen  Folgen  der  Polysarcie  müssen  wir  endlich 
noch  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Gewebe 
und  Organe  des  Organismus  rechnen,  welche  diese  im  allgemeinen 
accidentiellen  krankhaften  Einflüssen  gegenüberstellen. 

Vor  allem  pflegen  Fettleibige  eine  grosse  Disposition  zu 
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Erkältungen  zu  zeigen,  wozu  sicherlich  die  Leichtigkeit,  mit  der 
sio  in  Schweiss  gerathen,  viel  beiträgt;  deshalb  leiden  sie  auch 
häufig  an  acuten  Katarrhen  der  Respirationswogo  und  an 
verschiedenen  Formen  des  chronischen  Rheumatismus  (Gelenk-, 
Al  uskel-,  Nervenrheumatismus). 

Ausserdem  erliegen  sie  acuten  Krankheiten  leichter  als  magere 
Individuen.  Wird  ein  Fettleibiger  von  einer  Pneumonie  befallen,  so 
fällt  er  ihr  leichter  zum  Opfer  als  ein  kräftiges,  zähes,  mageres  In- 
dividuum, welches  sich  der  Krankheit  ungleich  widerstandsfähiger 
verhält,  weil  beim  Fettleibigen  nicht  nur  leichter  wegen  Herzschwäche 
Paralyse  eintritt,  sondern  weil  auch  das  pneumonische  Exudat  leichter 
einen  bösartigen  Charakter  annimmt.  Ebenso  pflegt  der  II eotyphus 
bei  Fettleibigen  einen  weit  schwereren  Verlauf  zu  nehmen  als  bei 
Mageren;  erstere  pflegen  leichter  an  Hypostase  der  Lungen,  an  Ilerz- 
oder  Gehirnlähmung  zu  Grunde  zu  gehen.  Auch  an  Variola,  die 
hier  leicht  haemorrhagisch  werden,  an  Scarlatina,  besonders  aber 
an  Erysipelas  sterben  Fettleibige  leichter  als  Magere;  das  Gleiche 
gilt  von  Cholera  und  Dysenterie.  Es  scheint,  dass  die  acuten  In- 
fectionskrankheiten,  abgesehen  von  der  leichter  eintretenden  Herz- 
paralyse, diesen  Individuen  darum  so  gefährlich  werden,  weil  ihre 
Lipohydraemie  einer  bedenklichen  Entwicklung  der  Infection  selbst 
Vorschub  leistet  und  das  Eintreten  der  Septicaemie  sogar  begünstigt. 
Ausserdem  gefährdet  auch  der  fieberhafte  Prozess  selbst  fett- 
leibige Individuen  stärker  als  magere,  — wie  schon  Hippokrates, 
Celsus,  Galenus  und  später  Wunderlich  und  Liebermeister 
zeigten  — , weil  er  zweifelsohne  Herzparalyse  begünstigt  und  be- 
schleunigt. Es  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  während  des  fieberhaften 
Zustandes  mehr  Sauerstoff  verbraucht  wird,  deshalb  vermag  das  an 
rothen  Blutkörperchen  ärmere  Blut  solchen  weniger  aufzunehmen, 
woraus  sich  rasch  eine  Blutarmuth  mit  ihren  Consequenzen  ergiebt; 
ferner  daraus,  dass  die  dicken  äusseren  Fettmassen  das  Entweichen 
der  Wärme  nach  der  Peripherie  zu  hindern  und  somit  eine  Er- 
höhung der  inneren  Körperwärme  (innere  Hyperpyrese)  begün- 
stigen, während  die  äussere  relativ  kühl  bleibt,  und  endlich  aus  dem 
Umstande,  dass  das  Fieber  in  seiner  Eigenschaft  als  Beschleuniger 
des  Stoffwechsels  und  Beförderer  des  organischen  Consums  rascher 
die  verfügbaren  organischen  Kräfte  aufreibt,  die  ohnehin  geringe 
Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  überwindet  und  das  aus  dem 
stärkeren  Verbrauch  der  Albuminate  entstehende  Deficit  noch  ver- 
mehrt. Liebermeister  glaubt,  dass  das  Fieber  auch  darum  Fett- 
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leibigen  so  gefährlich  werde,  weil  man  ihnen  weniger  leicht  und 
weniger  ausgiebig  durch  äussere  Abkühlungsmittel  (kalte  Bäder,  Ein- 
wicklungen etc.)  Wärme  entziehen  kann.  — 

Auch  die  Reconvalescenz  nach  schweren  Krankheiten  geht  bei 
Fettleibigen  nicht  so  rasch  von  Statten.  Während  des  Fiebers  hatte 
die  fettige  Entartung  der  Gewebe,  der  Verbrauch  der  histologischen 
Elemente  zugenommen;  nach  dessen  Aufhören  prävalirt  die  Consti- 
tutionsanomalie in  der  Ablagerung  von  Fett,  anstatt  dass  der  Orga- 
nismus wieder  beginne  mit  einer  wirklich  plastischen  Neubildung, 
mit  einer  Erneuerung  der  Gewebe  und  Organe,  mit  dem  Wiederauf- 
bau und  der  Ergänzung  der  erschöpften  Organe,  begegnet  der  Wieder- 
ersatz des  Verlorenen  grösseren  Schwierigkeiten,  weil  bei  Fettleibigen, 
die  Albuminate  ohnehin  schon  spät  und  langsam  von  den  Geweben 
assimilirt  werden  und  weil  bei  jenen  das  im  Blute  circulirende 
Vorrath-Eiweiss  sich  leichter  in  Fett  als  in  Organ-Eiweiss  der  Ge- 
webe umwandelt. 

Was  den  Verlauf  der  Polysarcia  adiposa  betrifft,  so  variirt 
dieser  sehr,  je  nach  der  Ursache  der  Krankheit,  nach  dem  Alter  des 
Patienten,  nach  der  Blutbeschaffenheit,  wie  diese  grade  der  vegeta- 
tiven Thätigkeit  der  Gewebe  und  speziell  der  citoplastischen  Organe 
erhalten  blieb  oder  verloren  gegangen  ist;  er  wechselt  auch  je  nach 
dem  Zustande  der  Arterien  und  des  Herzens  sowie  endlich  nach  den 
gebrauchten  Kurmitteln. 

Die  angeborene  und  ererbte  Polysarcie  ist  weit  schwerer  zu  be- 
kämpfen als  die  erworbene  und  erreicht  auch  leichter  die  höchsten 
Grade.  Durch  Complication  mit  Scrophulose  wird  gleichfalls  eine 
stetige  Zunahme  der  Fettleibigkeit  begünstigt.  Die  Fettleibigkeit  bei 
Säuglingen  hört  sehr  oft  nach  dem  Entwöhnen  auf,  wenn  plastischere, 
weniger  nahrhafte  und  weniger  fetterzeugende  Speisen  an  die  Stelle 
von  Milch,  Mehlbrei  und  Zuckerhaltigem  treten,  ebenso  wenn  das 
Kind  zu  gehen  beginnt,  wo  dann  die  Bewegung  den  Consum  des 
Fettes  steigert,  welches  sich  in  der  Wiege  und  auf  den  Armen  der 
Mutter  mit  Müsse  anlagern  und  anhäufen  konnte.  Doch  muss  hier 
erwähnt  werden,  dass  die  Disposition  zur  Fettleibigkeit  hiermit  nicht 
aufgehoben  zu  werden  pflegt,  und  dass  bei  einem  solchen  Indivi- 
duum, nachdem  das  Wachsthum  in  die  Länge  beendigt  und  der  der 
Jugend  zukommende  stärkere  Consum  zum  Stillstand  gekommen  ist, 
leicht  wieder  eine  übermässige  Zunahme  in  die  Breite  eiutritt,  so- 
bald den  verringerten  Bedürfnissen  des  Organismus  beständig  eine 
zu  rcichliclio  Nahrung  geboten  wird. 
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Ira  vorgeschrittenen  Alter  bleibt  die  Polysarcie  häufig  bestehen 
und  nimmt  noch  zu,  und  da  das  Blut  hierbei  aus  dem  Zustande  der 
Lipaemie  in  den  der  Lipohydraemie  übergeht,  so  wachsen  hiermit 
auch  die  Nachtheile  und  Gefahren,  die  mit  übermässiger  Fettsucht 
verknüpft  sind.  Doch  nicht  selten  lässt  das  fortschreitende 
Greisenalter  die  Polysarcie  in  ihre  regressive  Phase  ein- 
treten.  Die  vornehmlichcn  Ursachen  dieser  Erscheinung  sind  fol- 
gende. Das  Vorwiegen  des  organischen  Consums  gegenüber  der  ge- 
ringeren Ausbildung  der  Gewebe,  deren  Fähigkeit  Stoffe  aufzunehmen 
und  zurückzubehalten,  mit  fortschreitendem  Alter  stetig  abnimmt, 
die  zunehmende  Atheromasie  der  Arterien,  besonders  der  kleineren 
und  kleinsten  an  der  Peripherie,  wodurch  den  Geweben  weniger  Blut, 
also  auch  weniger  ernährendes  und  fetterzeugendes  Material  zuge- 
führt wird,  endlich  die  zunehmende  Schwäche  der  Verdauungs-  und 
Assimilationskräfte,  die  häufig  von  Dyspepsie  und  chronischen 
Magen-  und  Darmkatarrhen  abhängt,  wodurch  wiederum  weniger 
Nahrungsstoff  und  Fett  dem  Blut  zugeführt  wird.  Aus  diesen  Ur- 
sachen beginnt  das  in  den  Geweben  abgelagerte  Fett  aufge- 
zehrt zu  werden  und  wird  auch  öfter  in  grösserem  Masse  absor- 
birt,  als  es  die  Oxydationsbedürfnisse  des  Organismus  erfordern;  so- 
dann wird,  während  der  Körper  allmählich  abmagert,  das  Blut  noch 
mehr  als  zuvor  mit  Fett  überladen,  wodurch  eine  Lipaemie  zu  Stande 
kommt,  die  noch  ernstere  Gefahren  nach  sich  zieht,  als  bisher  drohten. 
Wir  haben  viele  Fettleibige  gesehen,  welche  gerade  in  diesem  Sta- 
dium der  marantischen  Abmagerung  ohne  nachweisbare  Erkrankung 
des  Herzens  oder  ohne  andere  Complication  mehr  als  zuvor  an  Li- 
paemie (Somnolenz,  Apathie,  Muskelschwäche  etc.)  litten.  Schlimmer 
gestalten  sich  noch  die  Verhältnisse,  wenn  sich  in  dieser  Periode 
schon  eine  deutliche  Lipohydraemie  ausgebildet  hatte,  und  wenn  die 
fortschreitende  Schwäche  des  Herzmuskels  beginnt,  venöse  Stascn  in 
den  peripherischen  Venen  zu  erzeugen;  in  solchen  Fällen  können  sich 
sogar  Oedeme  in  den  Gelenken  einstellen,  und  früher  oder  später 
wird  ein  Katarrh  der  Luftwege  mit  Lungenhydrorrhöe  oder  später  er- 
folgender hypostatischer  Pneumonie  den  Tod  des  Kranken  herbei- 
führen. 

Erfolgreiche  Kuren,  welche  zu  vollständiger  Heilung  der  in  jungen 
Jahren  erworbenen  Polysarcie  führen  können,  — nur  bleibt  mit  dem  Auf- 
geben der  Kur  eine  grosse  Disposition  zu  Recidiven  zurück  — , können 
auch  in  der  regressiven  Phase  der  Polysarcie  und  in  der  Lipo- 
hydraemie Vortheil  bringen  und  zur  Verlängerung  des  Lebens  beitragen, 
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so  lange  nämlich  das  Herz  noch  gesund  ist;  doch  wird  der  Kranke 
selten  in  dieser  Periode  seine  normale  Gesundheit  und  Körperkraft 
wieder  erlangen. 

Ohne  rationelle  Behandlung  bleibt  die  Fettsucht  im  günstigsten 
Falle  stationär;  in  der  Regel  schreitet  sie  aber  progressiv  fort,  bis 
Complicationen  intercurrenter  Krankheiten  oder  schädliche  Einflüsse 
der  Polysarcio  selbst  auf  die  wichtigeren  Organe  den  Tod  herbei- 
fiihren,  oder  bis  die  oben  erwähnten  Verhältnisse  des  Organismus  die 
regressive  Phase  der  Polysareia  adiposa  hereinleiten.  — 


Pathogenese  und  Aetiologie  der 
Polysarcia  adiposa. 

Inhalt.  Was  ist  Fett?  — Quellen  des  Fettes  im  thierischen  Organismus.  — Ein- 
fuhr des  Fettes  von  aussen.  — Homologe  und  heterologe  Fette.  — Fettbildung 
im  Organismus,  — aus  den  Albummaten,  — aus  den  Kohlehydraten.  — Be- 
dingungen der  Conservirung  und  Ablagerung  der  Fette  im  Organismus.  — 
Angeborene,  erbliche  und  Familiendisposition.  — Träge  Constitution.  — Phy- 
siologische und  anatomische  Disposition.  — Pathologische  Abweichung  des 
menschlichen  Typus  der  Omnivoren  gegenüber  dem  Typus  der  herbivoren 
Thiere.  — Einfluss  der  Rasse.  — Erworbene  Polysarcie.  — Einfluss  des  Alters, 
des  Geschlechts,  der  sexuellen  Functionen.  — Veranlassende  und  bestimmende 
Ursachen:  Ernährungsweise,  rücksichtlich  der  Quantität  und  Qualität.  — Un- 
tätigkeit der  Muskeln,  des  Gehirns  und  der  Geschlechtsfunctionen.  — Frische 
Luft.  — Krankheiten.  — Bedingungen  der  Fettablagerang.  — Fettgewebe.  — 
Bildung  der  Gefässe.  — Hyperplasie  der  Fettzellen,  deren  Tendenz  zur  Neu- 
bildung. — Art  und  Weise  der  Fettablagerung.  — Theorie  der  Secretion  nach 
Toi  dt.  — Absorptionstheorie  nach  Flemming  und  Virchow.  — Unsere 
Anschauungsweise:  Die  Fettzellen  bilden  eine  Sparkasse  für  das  verbrennbare 
Fett.  — Das  in  den  Fettzellen  abgelagerte  Organfett  wird,  in  das  Blut 
zurückkehrend,  zum  circulirenden  Vorrathsfett.  — Analogie  zwischen  der  Po- 
lysarcia adiposa  und  den  anderen  Krankheiten  des  Stoffwechsels,  der  Gicht, 
dem  Diabetes,  der  Rhachitis.  — Langsamkeit  der  vegetativen  Prozesse  in  der 
Polysarcie.  — Ungenügende  Verbrennung  der  eingeführten  und  im  Organismus 
erzeugten  Fette. 

Um  die  Pathogenese  der  Polysarcia  adiposa  gut  zu  stu- 
diren,  müssen  wir  einen  kleinen  Rückblick  auf  die  physiologische 
Bedeutung  des  Fettes  machen. 

Was  ist  Fett?  Das  Fett  ist,  ebenso  wie  die  Salze,  eine  Ver- 
bindung einer  Base  mit  einer  Säure.  Die  Base  giebt  das  Lipyl  oder 
Glyceryloxyd,  und  die  Säure  wird  von  einer  oder  mehreren  Fett- 
säuren dargestellt.  Die  Fettsäuren  finden  sich  in  der  organischen 
Natur  in  grosser  Anzahl,  vereinzelt  auch  beim  Menschen  vor.  Im 
Thierreich  finden  wir  hauptsächlich  drei  Fettsäuren:  Palmitin-,  Stea- 
rin- und  Oleinsäure.  Erstere  beide  finden  sich  in  den  festen,  die 
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letztere  in  den  flüssigen  Fetten.  Uebereinstimmend  hiermit  sind  die 
wichtigsten  einfachen  Fette  oder  fetten  Salze,  das  Tripalmitin,  das 
Tristearin  als  feste  Fette  und  das  Triolein  als  flüssiges  Fett,  letz- 
teres in  dem  Knochenmark,  erstere  in  dem  Fett  an  den  übrigen 
Stellen  prävalirend. 

Rücksichtlich  des  Ursprunges  des  Fettes  im  thierischen 
Organismus  entsteht  dasselbe  sowohl  durch  Einfuhr  der  Fette 
von  aussen,  als  auch  durch  Production  derselben  im  Organismus 
selbst. 

Was  die  Einfuhr  der  Fette  von  aussen  betrifft,  so  müssen 
wir  berücksichtigen,  dass  der  Mensch  mit  all  seinen  Nahrungs- 
mitteln Fette  thierischen  und  pflanzlichen  Ursprungs  einführt.  Die 
Fette  werden  von  den  Chylusgefässen  aufgenommen,  hierbei  spielt 
die  Galle  die  Hauptrolle,  indem  sie  die  Capillaraufnalime  der  Fette 
und  ihren  Eintritt  in  die  Blutbahn  ermöglicht,  ohne  dass  man  mit 
Beneke  anzunehmen  braucht,  dass  die  Polysarcie  von  der  Polycholie 
oder  von  der  vermehrten  Gallenabsonderung  der  Leber  sehr  be- 
günstigt werde.  Das  Blut  der  Fettleibigen  und  der  Diabetiker  ist 
oft  so  reich  an  Fett,  dass  das  durch  einen  Aderlass  erhaltene  Blut- 
serum ein  milchähnliches  Aussehen  zeigt  und  dass  das  Fett  sich 
über  dem  Serum  in  deutlichen  Tropfen  abhebt  oder  auch  ein  ganzes 
Fettgewebe  bildet.  An  dem  Blute  der  Fiebernden,  bei  denen  nicht 
nur  die  gesteigerte  Verbrennung  rasch  das  absorbirte  Fett  verzehrt, 
sondern  auch  durch  knappe  Diät  die  Fettzufuhr  bedeutend  ein- 
geschränkt wird,  ist  davon  nichts  zu  bemerken;  da  man  nun  aber 
meist  nur  Fiebernden  zur  Ader  liess,  so  war  auch  jenes  durch  Fett 
hervorgerufene  milchige  Aussehen  des  Blutes  nicht  allgemein  be- 
kannt. Auch  der  gesunde  Mensch  behält  schliesslich  nur  noch  kurze 
Zeit  nach  der  Mahlzeit  das  Fett  im  Blute  zurück,  weil  nach  Kühne 
innerhalb  von  12  Stunden  das  ganze  Fett  aus  dem  Blutserum  ver- 
schwunden ist. 

Wir  führen  ganz  verschiedenartige  Fette  mit  unserer  Nahrung 
und  besonders  mit  den  Vegetabilien  ein,  während  in  den  Fettzellen 
des  Körpers  sich  nur  die  obengenannten  drei  thierischen  Fette  vor- 
finden. 

Wenn  wir  hinzufügen,  dass  sich  bestimmte  Fettarten  an  den 
verschiedenen  Stellen  des  Organismus  vorfmden,  so  müssen  wir 
daraus  schliessen,  dass  entweder  das  Fett  vom  thierischen  Organis- 
mus in  dem  Sinne  ausgewählt  wird,  dass  die  Fettzellen  und  viel- 
leicht auch  die  Chylusgefässe  nur  homologe  Fette,  die  im  Or- 
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ganismus  verbleiben  können,  aufnehmen  und  absorbiren,  während 
alle  heterologen  ins  Blut  gelangende  Fette  verbrannt  werden, 
oder  dass  der  thierische  Körper  im  allgemeinen  die  eingeführten 
Fette  nicht  als  solche,  wie  sie  ihm  von  aussen  zugeführt  werden, 
ablagert,  sondern  aus  ihnen  selbst  seine  Fettproducte  bildet.  Betreffs 
der  homologen  Fette  erwähnen  wir  hier  die  sorgfältige  Beob- 
achtung von  Fr.  Iloffmann,  welcher  einen  vorher  durch  Hunger 
abgemagerten  Hund  nach  Verabreichung  von  wenig  magerem  Fleisch 
und  vielen  homologen  Fetten  nicht  nur  ganz  rapide  fett  werden  sah, 
sondern  in  weit  höherem  Grade,  als  die  wenigen  cingeführten  Albu- 
minate  überhaupt  hätten  Fett  geben  können.  Dies  beweist,  dass 
ebendieselben  eine  ganz  directe  fetterzeugende  Wirkung  in  unserem 
Organismus  haben,  indem  sie  in  jenen  Theil,  der  nicht  verbrennt, 
also  in  die  fetttragenden  Gewebe  verlegt  wird.  Die  heterologen 
Fette  hingegen  gelten  sicherlich  in  den  Zellen  der  Fettgewebe  nicht 
als  solche  oder  höchstens  in  ganz  geringer,  unberechenbarer  Menge, 
wie  dies  unter  anderen  von  Subbotin,  der  mit  Walrath,  und  von 
Radziej evsky,  der  mit  Rüböl  experimentirte,  nachgewiesen  wurde. 
Wenn  nichtsdestoweniger  beim  Genuss  heterologer  Fette  die  Fett- 
anhäufung im  Organismus  begünstigt  wird,  so  kann  dies  nur  von 
einer  dieser  beiden  Ursachen  oder  beiden  vereint  abhängen,  oder 
aber  die  Fette  können  die  Fettansammlung  im  thierischen  Körper 
nur  in  indirecter  Weise,  analog  den  Kohlehydraten,  begünstigen, 
d.  h.  indem  sie  im  Blut  verbrennen,  hierbei  fettgebendes  Mate- 
rial im  thierischen  Organismus  ersparen  und  dieses  vor  der  Ver- 
brennung im  Blute  und  vor  dem  Zerfall  in  Wasser  und  Kohlen- 
säure schützen;  oder  wenn  sie,  wie  wir  anzunehmen  geneigt  sind, 
direct  zur  Fettablagerung  beitragen,  so  müssen  sie  zuvor  eine  Um- 
wandlung erfahren,  indem  sie  zersetzt  werden,  um  nachher  von 
neuem,  je  nach  den  Bedürfnissen  des  Organismus,  wieder  zusammen- 
gestellt und  alsdann  in  den  Geweben  abgelagert  zu  werden.  Dass 
dies  im  Organismus  geschehen  kann,  scheint  zweifellos.  Zum  we- 
nigsten ist  sicher,  dass  ein  Theil  der  Fette  in  den  Dünndärmen  mit- 
telst des  pancreatischen  Saftes  in  Glycerin  und  in  Fettsäure  zerlegt 
wird,  von  denen  ersteres  als  solches,  letzteres  nach  Verseifung  mit 
den  Alkalien  absorbirt  wird. 

Wir  können  also  hier  sagen,  das3  ein  Theil  zerlegt  wird,  wel- 
cher entweder  durch  weitere  Zersetzung  zur  Verbrennung  im  Blute 
dient,  oder  der  von  neuem  zusammengesetzt  wird  und  dann  in  ein 
für  den  thierischen  Organismus  homologes  Fett  umgewandelt  wird, 
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welches  dann  in  ihm  abgelagert  werden  kann.  Auf  diese  Weise 
scheint  cs  möglich,  dass  die  verschiedenen  vegetabilischen  Fette, 
welche  der  tliierisehe  Organismus  einführt,  direct  zur  thierischen 
Fettbildung  beitragen,  indem  sie  sich  unter  der  Form  der  citirten 
drei  Typen  thicrischer  Fette  ablagern. 

Ein  Beweis  für  die  Möglichkeit  dieser  Wiederzusammensetzung 
der  Fette  im  Organismus  wurde  durch  das  im  Kühne’schen  Labo- 
ratorium von  Radziejevsky  ausgeführte  Experiment  geliefert,  nach 
welchem  ein  Ilund  durch  Aufnahme  von  Seife  (Palmitin-Soda)  und 
magerem  Fleisch  rasch  aussergewöhnlich  fett  wurde.  Es  ist  klar, 
dass  sein  Fett  sich  aus  der  Palmitinsäure  der  Seife  und  aus  dem 
Glycerin  bilden  musste,  welches  wiederum  aus  dem  aufgenom- 
menen Fleisch  und  auch  aus  dem  Glycogen,  dem  Abkömmling  der 
Albuminate,  hervorgehen  musste. 

Die  zweite  Quelle  des  Fettes  im  Organismus  ist  die  Bildung 
der  Fette  aus  nicht  fetthaltigen  Nahrungsmitteln.  Betreffs 
dieser  können  wir  behaupten,  dass  mit  Sicherheit  nur  die  Ent- 
stehung der  Fette  aus  den  Albuminaten  nachgewiesen  ist; 
dieselbe  Anschauung  theilen  auch  Yoit,  Pettenkofer,  Hoppe- 
Seyler,  Tscherinoff,  Kühne  und  Andere.  Tscherinoff  hat  ge- 
zeigt, dass  die  Hühner,  mit  blossem  mageren  Fleisch  gefüttert,  ganz 
ebenso  fett  werden  wie  bei  jeder  anderen  Fütterung.  Ausserdem 
geben  die  Carnivoren  bei  sehr  magerem  Fleisch  eine  fette  Milch. 
Es  ist  ferner  bekannt,  dass  die  organischen  Gewebe,  wenn  sie  de- 
generiren,  sich  direct  in  Fett  umwandeln,  wie  dies  bei  unthätigeu 
oder  excessiv  ermüdeten  Muskeln  beobachtet  wird,  oder  wie  es  sich 
zeigt  bei  Hypertrophie  des  Herzens  infolge  von  Herzleiden,  oder  bei 
dem  normalen  Herzen  marantischer  Greise  oder  bei  der  fettigen  De- 
generation der  Leber  u.  s.  w.  Wir  haben  sogar  eine  Fettproduction 
am  Cadaver,  die  sog.  cadaveröse  Adipocire,  eine  Art.  langsamer  Ver- 
wesung, welche  durch  die  Fermentation  der  Albuminate  unter  dem 
Einfluss  eines  besonderen  erregenden  Ferments  entsteht.  Es  kann 
also  nicht  der  geringsten  Schwierigkeit  unterliegen,  dass  ein  Theil 
der  Albuminate  im  thierischen  Organismus  sich  in  Fett  verwandelt. 
Es  wurde  ferner  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  dass  das  Fett  der 
fettig  degenerirten  Gewebe  aus  der  Umbildung  des  Organ -Eiweisses 
der  Gewebe  selbst  herstamme,  während  das  im  Panniculus  adiposus 
und  in  anderen  fetthaltigen  Geweben  abgelagerte  Fett  theils  von  den 
eingeführten  und  absorbirten  Fettsubstanzen  (jene,  welche  dem  Blut 
das  milchähnliche  Aussehen  verleihen),  theils  von  der  Umwandlung 


Pathogenese  und  Aotiologie  der  Polysarcia  adiposa. 


47 


des  im  Blute  circulirenden  Vorrath-Eiweisses  herrühre.  Diese  Unter- 
scheidung der  Fettsubstauzen  im  Organismus,  in  Fette  der  degene- 
rirtcn  Gewebe  einerseits,  und  in  Fette,  die  in  gesunden  Geweben, 
oder  in  solche,  die  im  Blute  circuliron,  andererseits,  hat  ihre  grosse 
pathologische  und  physiologische  Bedeutung.  Während  das  Fett  der 
entarteten  Gewebe  einen  Untergang  des  Organ-Eiweisses  der  gesunden 
Gewebe  bezeichnet  und  somit  immer  ein  pathologisches  Factum  ist, 
so  hat  das  abgelagerte  und  im  Blut  circulirende  Fett  immer  eine 
physiologische  Bedeutung,  und  es  existirt  eine  bestimmte  Analogie 
zwischen  dem  in  den  Geweben  abgelagerten  Fett  (welches  wir  „Gc- 
websfett“  oder  „Organfett“  nennen  möchten)  uud  dem  organi- 
sirten  Eiweiss  der  Gewebe  („Gewebs-Eiweiss“  oder  „Organ- 
Eiweiss“  von  Voit),  wie  zwischen  dem  „circulirenden  Fett“ 
oder  „Vorrathsfett“  und  dem  circulirenden  Eiweiss  oder 
„Vorraths-Eiweiss“  von  Voit. 

Ueber  die  Entstehungsweise  der  Fette  aus  den  Albuminaten 
wissen  wir,  dass  letztere  theils  Glycogen,  theils  Fettsäuren  geben; 
das  Glycogen  an  sich  vermag  Glycerin  zu  geben;  dies  und  die 
Thatsache,  dass  die  Fettsäuren  von  den  Albuminaten  stammen,  be- 
weist klar,  dass  die  beiden  Componenten  der  Fettsubstanz  — Gly- 
cerin und  Fettsäuren  — gleichfalls  von  den  Albuminaten  stammen, 
und  dass  sie  sich  im  Organismus  zur  Erzeugung  der  Fettsubstanz 
vereinigen  können.  Diese  Verbindung  des  Glycerins  und  der  Fett- 
säuren zu  Fett  findet  eine  Stütze  in  dem  oben  erwähnten  Experi- 
mente von  Radziej evsky,  welcher  einen  Hund  mit  Seife,  die  be- 
kanntlich Fettsäuren  enthält,  und  mit  mageren  Albuminaten  füt- 
terte, welch  letztere  erst  Glycogen  und  dann  Glycerin  liefern. 

Zweifelhaft  bleibt  bis  jetzt  noch  die  Production  des  Fettes 
aus  den  Kohlehydraten.  Liebig  nimmt  sie  ohne  weiteres  an, 
ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  der  Zucker,  um  Fett  zu 
geben,  sich  in  einen  sauerstoflarmen  und  einen  anderen  sauerstoff- 
reichen  Körper  spalte.  Gundelach  hat  beobachtet,  dass  die  Bienen, 
wenn  sie  nur  Glucose  (Zucker)  fressen,  Wachs  liefern,  welches,  wenn 
auch  keine  eigentliche  Fettsubstanz,  doch  sicherlich  den  Fetten  sein- 
verwandt  ist.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Bienen  wahrscheinlich  nicht 
blosse  Glucose  fressen  und  dass  sie,  wenn  sie  statt  Glucose  Rohr- 
zucker fressen,  schlechtes  Wachs  produciren  und  an  Verstopfung  der 
Poren  zu  Grunde  gehen.  Pasteur  hat  gefunden,  dass  Hefe  den 
Zucker  in  Kohlensäure,  Alkohol,  Bernsteinsäure  und  Glycerin  zer- 
lege. Diesem  schliesst  sich  Kühne  an,  der  die  Bildung  der  kette 
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aus  Kohlehydraten  deshalb  zugiebt,  weil  das  Glycogen,  welches 
auch  ein  Kohlehydrat  ist,  Glycerin  giebt.  Diesen  Ansichten  und 
zustimmenden  Meinungen  stehen  die  negativen,  höchst  bedeutsamen 
Experimente  und  Urtheile  anderer  Autoren  wie  Hoppe  gegenüber, 
welcher  geradezu  leugnet,  dass  Stärke  Fett  geben  könne,  indem  er 
behauptet,  dass  eine  Vermehrung  von  Fett  nach  der  Einfuhr  von 
Stärke  einzig  und  allein  von  der  Production  des  Fettes  durch  die 
ersparten  Albuminate  abhänge;  ferner  halten  Bischoff  und  Voit 
es  für  wahrscheinlich,  dass  das  ganze  Fett  des  Körpers  aus  den  Al- 
buminaten  und  den  eingeführten  Fetten  und  nicht  aus  den  Kohle- 
hydraten stamme,  da  bei  Fütterungsversuchen  reine  Stärke,  dem  Heu 
zugefügt,  keine  Vermehrung  des  Fettes  in  der  Milch  aufweist  und 
sogar  sehr  wenig  die  Albuminate  erspart;  die  blosse  Ernährung  eines 
Thieres  mit  Stärke  würde  dasselbe  wie  ein  Fasttag  bedeuten,  und 
wenn  sich  in  der  That  bei  dem  Genüsse  von  Amylaceen  eine  Zu- 
nahme des  Gewichtes  herausstellte,  so  würde  dies  nur  eine  Zunahme 
des  Wassers  im  Organismus  bedeuten. 

Uns , die  wir  natürlicherweise  für  eine  rein  physiologische  und 
chemische  Frage  nicht  Partei  nehmen  wollen,  scheint  es  nicht  so 
ganz  unmöglich,  dass  die  Amylaceen  und  zuckerhaltigen  Substanzen 
Fett  geben  können,  besonders  wenn  wir  die  in  praxi  sehr  wichtige 
Thatsache  erwägen,  dass  man  bei  blosser  magerer  Fleischnahrung 
abmagert,  hingegen  bei  vorwiegendem  Genüsse  von  Mehlspeisen  fett 
wird;  wenn  wir  ferner  jene  Proceduren  in  Betracht  ziehen,  welche 
von  allen  Denen  empirisch  angewendet  werden,  die  Rinder,  Schweine, 
Gänse  etc.  mit  grossen  Dosen  Amylaceen  mästen,  und  wenn  wir 
endlich  uns  erinnern,  dass  der  Zucker  bei  seiner  Zersetzung  durch 
Hefe  (Pasteur)  noch  Glycerin  giebt  und  dass  bei  der  Verdauung 
der  Amylaceen  zweifelsohne  auch  Säuren  gebildet  werden,  welche 
zur  Reihe  der  Fettsäuren  gehören,  so  würde  man  demnach  aus  dem 
Glycerin  einerseits  und  den  Fettsäuren  andererseits  eine  Fettsubstanz 
wieder  zusammensetzen  können,  welche  sich  bei  einer  gewissen  organi- 
schen Trägheit  und  bei  verminderten  Verbrennungsprozessen  sich  in 
dem  Organismus  anhäufen  und  in  den  fetthaltigen  Geweben  ablagern 
könnte.  Und  wenn  dies  vielleicht  niemals  beim  gesunden,  nicht 
fettleibigen  Menschen  vorkommt,  wenn  die  Kohlehydrate  unter  nor- 
malen Verhältnissen  bestimmt  sind,  zu  verbrennen,  statt  Fett  zu  geben, 
— was  beim  Gesunden  wahrscheinlich  vollständig  von  den  ersparten 
Albuminaten  geschieht  — , so  erscheint  es  nicht  unmöglich,  dass  unter 
anormalen  Verhältnissen  des  thierischen  Lebens,  bei  grosser  Trägheit, 
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bei  schlechter  Luft,  geringer  Sauerstoffaufnahme  aucli  die  Kohle- 
hydrate Fett  geben  können.  Wenn  nun  im  allgemeinen  eine  geringe 
Menge  Sauerstoff  zu  ihrer  Verbrennung  genügt,  so  wird  eine  un- 
genügende Menge  Sauerstoff  im  Blute  gegenüber  einer  excessiven  Zu- 
fuhr der  sogenannten  Kohlehydrate  nicht  dahin  kommen,  diese  zu 
verbrennen,  und  auch  letztere  werden  dann  erspart  werden;  jedoch, 
einmal  erspart,  können  sie  nur  Fettsäuren  geben  und  dann  die  di- 
recte  Bildung  von  Fett  begünstigen.  Solche  Verhältnisse,  welche 
man  weder  beim  gesunden  Menschen  noch  bei  den  in  der  Freiheit 
lebenden  Thieren  antrifft,  zeigen  sich  sowohl  bei  den  im  Stall 
gehaltenen  Thieren,  die  bei  geringer  Bewegung  relativ  wenig  und 
schlechte  Luft  athmen,  als  auch  bei  fettleibigen  Menschen,  welche 
wenig  oder  gar  nicht  arbeiten,  sich  wenig  bewegen,  sehr  viel 
schlafen,  selten  das  Haus  verlassen,  um  frische  Luft  im  Freien  zu 
athmen,  bei  all  diesem  aber  reichliche  Mahlzeiten  halten.  Nur 
unter  solchen  Verhältnissen,  aber  nicht  beim  gesunden  und  thätigen 
Menschen  ist  es  möglich,  dass  auch  die  Kohlehydrate  Fett  geben 
und  dass  hiermit  die  Fettablagerung  sich  aussergewöhnlich  vermehre, 
indem  sie  ihr  Glycerin  und  ihre  Fettsäuren,  welche  von  der  Fermen- 
tation retardirter  und  unvollständiger  Verdauung  herrühren,  dem  aus 
den  unvollständig  consumirten  Albuminaten  stammenden  Glycerin 
und  Fettsäuren  hinzufügen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir 
hier  nur  von  den  chemisch  reinen  Kohlehydraten  zu  sprechen  be- 
absichtigen, dass  das  Brod,  die  Mehlspeisen  und  alle  übrigen  Mehl- 
gerichte, welche  Ernährungszwecken  dienen,  ebenso  der  Reis,  un- 
zweifelhaft auch  direct  Fett  geben  können;  doch  alle  diese  soge- 
nannten Mehlspeisen  bestellen  nicht  nur  aus  Stärke,  sondern  ent- 
halten auch  grösstentheils  Albuminate. 

Wir  können  bei  unserer  Ansicht  über  die  Polysarcia  adiposa 
auch  von  der  zweifelhaften  Bildung  der  Fette  aus  Stärke  und  Zucker 
abstrahiren,  so  lange  eben  dieselbe  nicht  mit  absoluter  Sicherheit 
nachgewiesen  ist.  Es  genügt,  dass  wir  uns  an  die  sicheren  That- 
sachen,  d.  i.  an  das  Abstammen  der  Fettsubstanzen  von  den  einge- 
führten Fetten  und  an  die  Entstehung  der  Fette  aus  den  Albuminaten 
halten  und  dass  wir,  um  unsere  praktischen  Gesichtspunkte  nicht  zu 
schwächen,  die  Frage  über  die  Entstehung  der  Fette  aus  den  Kohle- 
hydraten noch  offen  lassen.  Es  steht  demnach  fest,  dass  die  Kohle- 
hydrate wenigstens  auch  in  indirecter  Weise  die  Anhäufung  und 
Ablagerung  von  Fett  im  Organismus,  indem  sie  die  Bildung  der 
Fette  aus  den  Albuminaten  vermehren,  begünstigen,  weil  sie  diese 
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ersparen  und  der  gewöhnlichen  Verbrennung  entziehen,  wodurch  sie, 
statt  Creatin,  Harnsäure  und  Harnstoff'  zu  geben,  sich  leichter  in 
Fett  umwandeln.  Dies  können  wir  mit  Sicherheit  behaupten.  In 
der  That  erweist  sich  auch  als  bestes  Mittel,  die  Thiere  zu  mästen, 
die  regelmässige,  nach  bestimmten  Verhältnissen  festgesetzte  Fütte- 
rung, und  erfahrungsgemäss  gelingt  die  erfolgreiche  Mästung  bei 
manchen  Thieren  in  kürzerer  Zeit  und  mit  weniger  Kosten  als  bei 
anderen.  So  erklärt  Fürstenberg  für  die  Wiederkäuer  die  Mischung 
von  1 : 3 (Albuminate  : Kohlehydrate)  für  vortheilhafter  als  bei  einem 
Verhältniss  von  1 : 5.  Dieser  indirecte  günstige  Einfluss  der  Kohle- 
hydrate auf  Ansammlung  und  Ablagerung  der  Fette  im  Organismus 
ist  von  um  so  grösserer  Wichtigkeit,  als  sie  nicht  nur  die  Albumi- 
nate, sondern  sogar  die  von  letzteren  abstammenden  oder  von  aussen 
gleichzeitig  eingeführten  Fette  ersparen,  weil,  da  die  Kohlehydrate 
mehr  Sauerstoff  enthalten  als  die  Fette,  die  Abkömmlinge  aus  deren 
Fermentation  weniger  Sauerstoff  im  Blut  behufs  vollständiger  Ver- 
brennung erfordern. 

Doch  damit  ein  Individuum  wirklich  fettleibig  werde,  ist  es  nicht 
ausreichend,  dass  eine  grössere  Production  von  Fett  stattfinde,  son- 
dern es  müssen  auch  günstige  Verhältnisse  vorhanden  sein,  um  das- 
selbe in  den  Geweben  zu  conserviren  und  abzulagern. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  an  erster  Stelle  die  consti- 
tutionelle  Disposition  des  Organismus  zur  Polysarcia  adiposa  anzu- 
führen. Es  existirt  ohne  Zweifel  eine  infolge  fehlerhafter  Constitu- 
tion angeborene  Polysarcie,  die  in  den  meisten  Fällen  sich  als 
hereditär  erweist  oder  mindestens  auf  einer  Familien-Disposition 
beruht;  ferner  giebt  es  eine  erworbene  Polysarcie,  welche  bei 
den  Nachkommen  dann  hereditär  auftreten  kann. 

1.  Die  angeborene 'Polysarcie  gründet  sich  auf  eine  gewisse 
träge  organische  Constitution  bei  Verlangsamung  des  Stoff- 
wechsels und  Trägheit  der  Verbrennungsprozesse.  Ohne  Zweifel 
stellt  das  Fett  das  wirkliche  und  hauptsächlich  wärmebildende  Brenn- 
material des  thierischen  Organismus  dar.  Man  kann  es  als  Heizungs- 
material der  organischen  Maschine,  vorzugsweise  der  Kohlehydrate 
bezeichnen,  welch  letztere  mehr  Sauerstoff  enthalten  als  das  Fett. 
Dieses  wird  deshalb,  um  vollständig  zu  verbrennen,  mehr  Sauerstoff 
nöthig  haben  und  auch  mehr  verbrauchen ; daher  giebt  ein  Volumen 
Fett  mehr  Wärme  als  das  gleiche  Volumen  Kohlehydrate;  es 
dient  auch  seines  grösseren  Sauerstofl’bediirfnisses  wegen  besser  den 
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Zwecken  der  Respiration  und  spart  die  Albuminate  mehr  als  Amy- 
laceen  und  Zuckerstoffe. 

Auf  physiologische  Weise  wird  man  durch  Zusammentreffen 
mehrerer  Bedingungen  fett;  die  Einfuhr  muss  hierbei  vermehrt,  der 
Consum  vermindert  und  hierdurch  eine  Anhäufung  von  Fett  im  Or- 
ganismus hervorgerufen  werden.  Zeigt  die  Adiposität  einen  mehr 
oder  weniger  transitorischen  Charakter,  so  wird  sie  so  lange  an- 
halten,  als  die  äusseren  anormalen  Verhältnisse,  die  sie  verursacht 
haben,  andauern;  mit  deren  Wegfall  wird  auch  sie  aufhören.  Wir 
haben  es  in  solchen  Fällen  immer  nur  mit  einer  physiologischen 
Fettsucht  zu  thun,  obschon  der  normale  Zustand  bereits  über- 
schritten ist. 

Nur  dann  jedoch,  wenn  ein  Organismus,  ohne  dass  äussere  Ver- 
hältnisse ihn  dazu  veranlassen,  leicht  fett  und  sogar  leicht  über- 
mässig fett  wird,  kann  man  von  constitutioneller  pathologischer  Fett- 
sucht reden.  Bei  solchen  Organismen  müssen  wir  sowohl  eine 
Präexistenz  von  Verhältnissen,  die  zu  excessiver  Fettbildung  dispo- 
niren,  als  auch  die  Tendenz  voraussetzen,  das  erzeugte  Fett  selbst 
bei  gewöhnlicher  Kost  und  relativ  regelmässiger  Bewegung  nicht  zu 
consumiren. 

Es  giebt  Organismen,  die  mit  dieser  constitutioneilen  Tendenz 
zur  Polysarcie  geboren  werden.  Hierzu  gehören  ausser  den  sog. 
torpiden  Scrophulösen  die  Söhne  Fettleibiger,  welche  regelmässig 
auch  in  Verhältnissen,  wo  dies  bei  Anderen  nicht  der  Fall  ist,  fett 
werden,  ferner  die  Söhne  und  besonders  die  Töchter  der  Gichtiker; 
wo  die  Söhne,  wenn  sich  bei  ihnen,  was  jedoch  meist  der  Fall  ist, 
das  Podagra  nicht  forterbt,  leicht  fettleibig  werden,  während  die 
Töchter  fast  ohne  Ausnahme  mit  der  Neigung  zur  Fettsucht  geboren 
werden.  Hierzu  rechnen  wir  ferner  jene  Individuen,  welche  trotz  ihrer 
Bemühungen,  mager  zu  bleiben,  indem  sie  wenig  essen  und  sich 
genügende  Bewegung  verschaffen,  dennoch  fettleibig  werden,  wäh- 
rend Andere  mager  bleiben,  die  im  Gegensatz  hierzu  reichlich,  ja 
sogar  viele  fette  Speisen  essen  und  alles  Mögliche  thun,  um  ein 
wenig  Fett  anzusetzen.  Das  an  rothen  Blutkörperchen  weniger  reiche 
Blut,  durch  welches  nicht  nur  weniger  Sauerstoff  gebunden  wird,  son- 
dern demzufolge  auch  das  aus  den  Albuminaten  stammende  Fett  und 
die  Kohlehydrate  in  geringerer  Menge  verbrannt  werden,  — infolge 
des  Missverhältnisses  des  Verbrennenden  zur  Menge  des  Brennmate- 
rials, — liefert  eine  physiologische  Disposition  zur  Polysarcie 
und  erklärt  uns,  warum  die  chlorotischen  und  gewisse  scrophulöse 
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Frauen  (die,  welche  wol  genug  Eiweiss,  doch  zu  wenig  rothe  Blut- 
körperchen im  Blut  haben)  so  leicht  fett  werden.  Die  angeborene 
stärkere  Entwicklung  jenes  lockeren  Bindegewebes,  welches  selten 
ausersehen  ist,  in  seinen  Maschen  grössere  Mengen  Fett  abzulagern, 
bestimmt  ohne  Zweifel  die  anatomische  Disposition  zu  excessiver 
Fettsucht. 

Bei  dem  gesunden  Menschen,  der,  zu  den  Omnivoren  gehörend, 
von  allem  in  richtigem  und  passendem  Verhältniss  isst,  zeigt  sich 
das  Fettpolster  massig  entwickelt;  er  ist  weder  zu  fett  noch  zu  ma- 
ger. Jene  Menschen,  welche  im  allgemeinen  reichlich  und  dabei 
viele  der  Fettbildung  günstige  Speisen  essen,  bleiben  immer  mager, 
weil  sie  einen  sehr  lebhaften  Stoffwechsel  haben,  viel  consumiren 
und  viel  oxydiren.  Sie  nähern  sich  der  physiologischen  und  ana- 
tomischen Constitution  der  reinen  Carnivoren,  welche  niemals 
sehr  fett  werden,  weil  die  Natur  ihnen  die  Disposition  zur  Fettsucht 
versagt  hat.  Jene  Individuen  hingegen,  welche  auch  bei  nicht  reich- 
licher Nahrung,  infolge  ihres  trägeren  Stoffwechsels  und  ihres  ge- 
ringen Consums  und  Oxydation  leicht  Fett  ansetzen,  nähern  sich  der 
physiologischen  und  anatomischen  Constitution  der  Herbivoren,  welch 
letztere  bekanntlich  solche  Grade  der  Fettsucht  erreichen  können,  die 
für  die  Carnivoren  unmöglich  sind.  Der  gesunde  omnivore  Mensch 
steht  zwischen  beiden;  der  Fettleibige  repräsentirt  eine  patholo- 
gische Abweichung  von  dem  Omnivoren  menschlichen 
Typus  gegenüber  dem  Typus  der  herbivoren  Thiere  und  liefert  in 
der  Erblichkeit  dieses  abgewichenen  Typus  einen  weiteren  Beweis 
des  Darwinschen  Gesetzes  für  die  menschliche  Patho- 
logie. 

Tritt  nun  zu  der  grösseren  Fähigkeit  des  Fettpolsters  und  aller 
fettführenden  Gewebe,  sich  zu  vervielfältigen  — vielleicht  auch  bei 
einer  grösseren  Anzahl  der  ernährenden  Gefässe  — , ein  geringerer 
Consum,  eine  geringere  Verbrennung,  eine  grössere  Langsamkeit  des 
chemischen  Stoffwechsels  aller  Gewebe  incl.  der  blutbildenden  Organe, 
da  ja  mit  Recht  das  Blut  als  ein  Gewebe  mit  Zellen  und  flüssiger 
Intercellularsubstanz  betrachtet  wird,  so  wird  für  uns  die  congenitale 
Disposition  zur  Polysarcie  leicht  erklärlich.  Sowohl  die  stärkere 
Tendenz  der  fetthaltigen  Gewebe,  sich  zu  vermehren,  als  die  gerin- 
gere Lebhaftigkeit  in  der  Ernährung,  in  dom  Consum  und  in  dem 
Stoffwechsel  aller  übrigen  Organe  rufen  ein  Missverhältnis  hervor, 
welches  nicht  nur  das  Gleichgewicht  zwischen  ersteren  und  letzteren 
stört,  sondern  auch  ein  Prävaliren  der  einen  über  die  anderen  gestattet. 
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Wenn  die  edleren  Gewebe,  wie  Muskeln,  Nerven  etc.  weniger 
consumiren,  wenn  sie  verbrennen  und  weniger  wechseln,  so  entsteht 
dadurch  eine  stärkere  Vermehrung  und  Conscrvirung  dos  Fettes, 
welches  eigentlich  ihnen  hätte  zukommen  müssen.  Es  ist  dies  eine 
Constitutionsanomalie,  ein  charakteristisches  Gepräge  des  Individuums, 
welches  durch  Heredität  auf  die  Nachkommenschaft  übertragen  wer- 
den kann.  Die  Polysarcie  stellt  einen  Typus  dar,  welcher  sich  in 
einzelnen  Familien  wiederholentlich,  sowohl  bei  den  directen  Nach- 
kommen als  bei  Seitenverwandten  zeigen;  oft  sind  die  Eltern  noch 
nicht  wirklich  fettleibig,  sondern  zeigen  erst  die  Neigung  zur  Adipo- 
sität; ist  dies  nun  bei  beiden  der  Fall,  so  werden  sicherlich  einzelne 
der  Kinder  fettleibig  werden.  Oft  werden  die  Sprösslinge  der  Fett- 
leibigen bereits  fett  geboren,  oft  werden  sie  es  erst  in  den  ersten 
Lebensmonaten,  und  nur  in  solchenFällen  kann  man  eigentlich  von  einer 
congenitalen  hereditären  Fettleibigkeit  sprechen.  In  vielen  anderen 
Fällen  werden  die  Kinder  der  Fettleibigen  nur  mit  der  Disposition 
zur  Fettsucht  geboren,  indem  sie  nur  in  jenen  Perioden  des  Le- 
bens und  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Verhältnisse  Fett  ansetzen, 
welche  bei  anderen  Individuen  wohl  auch  eine  mässige,  bei  jenen 
aber  eine  übermässige,  mit  dem  Stoffwechsel  der  übrigen  Gewebe  im 
Missverhältniss  stehende  Fettablagerung  hervorrufen. 

Die  Heredität  erklärt  auch,  warum  die  Polysarcie  in  einzelnen 
Ländern  häufiger  ist  als  in  anderen.  Allerdings  trägt  die  Art  und 
Weise  der  Ernährung  sowie  die  Lebensweise,  die  Gewohnheiten  und 
das  Klima  viel  zur  Entwicklung  der  Fettsucht  bei;  von  grösster  Be- 
deutung ist  aber  sicherlich  der  Einfluss  der  Rasse.  Ebenso  wie 
in  einzelnen  Familien,  so  kann  auch  die  Polysarcie  bei  ganzen 
Völkern  vorherrschend  werden;  die  beständigen  Kreuzungen  unter 
fetten  Individuen,  ganz  abgesehen  von  den  Ileirathen  innerhalb  der 
Verwandtschaft,  können  an  bestimmten  Stellen  die  hereditäre  Poly- 
sarcie ausserordentlich  verbreiten;  daher  haben  wir  ganze  Völker- 
schaften, die  sich  durch  Fettleibigkeit,  und  wiederum  solche,  die  sich 
durch  Magerkeit  auszeichnen.  So  zeigen  die  Bewohner  im  Neapoli- 
tanischen zwar  nicht  hohe  Grade,  doch  aber  häufig  höhere  Grade 
von  Fettsucht  als  die  Bewohner  anderer  Landestheile  Italiens,  der 
Lombardei  oder  auch  Deutschlands,  Frankreichs  und  Englands,  wo 
die  Fettleibigen  eher  eine  Ausnahme  bilden. 

2.  Die  erworbene  Polysarcie  ist  noch  häufiger  als  die  an- 
geborene oder  ererbte.  Vor  allem  kann  der  langaudauernde  Ein- 
fluss jener  äusseren  Verhältnisse,  von  denen  wir  oben  sahen,  dass 
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sie  die  Fettablagorung  im  Organismus  begünstigen,  nach  und  nach 
die  physiologische  Polysarcie  in  eine  wirklich  pathologische  umwan- 
deln. Als  erste  Zeichen  hierfür  werden  wir  jene  Symptome,  die  sich 
auf  ungenügenden  organischen  Consum,  auf  verminderte  Oxydation 
des  Körpers  und  auf  eine  anormale  Verlangsamung  des  Stoffwechsels 
beziehen,  anzusehen  haben.  — Es  giebt  unzweifelhaft  sehr  viele  In- 
dividuen, welche  ohne  Tendenz  zur  Polysarcie  geboren  wurden,  welche 
aber  durch  ungeeignetes  Regime  sich  Fettsucht  aquirirten  und  des- 
halb ernste  Störungen  im  ganzen  Organismus  zu  ertragen  hatten, 
ja  denen  es  selbst  durch  Entsagung  und  Verbesserung  der  früheren 
Lebensweise  nicht  gelang,  ohne  Kurmassregeln  wieder  mager  zu 
werden. 

Die  erworbene  Polysarcie,  abgesehen  von  der  Disposition  des 
Organismus  zu  derselben,  betrachtet  hauptsächlich  als  disponirende 
Momente:  das  Alter  und  das  Geschlecht. 

Rücksichtlich  des  Alters  zeigt  sich  die  Polysarcie  häufiger 
bei  Säuglingen  und  nach  dem  BO.  Lebensjahre  (in  nördlichen  Län- 
dern nach  dem  40.)  als  im  Knaben-  und  Jünglingsalter.  Es  erklärt 
sich  dies  Factum  bei  Säuglingen  durch  die  Nahrung  und  Unthätig- 
keit;  bei  Kindern  und  Jünglingen  wird  durch  die  Neigung,  in  die 
Länge  zu  wachsen,  durch  ausgiebigere  Bewegung  und  durch  die  hier- 
durch erfolgenden  grösseren  Leistungen  sowie  durch  einen  stärkeren 
Verbrauch  der  zugeführten  Nahrungsmittel  das  Wachsthum  in  die 
Breite  und  die  unnütze  Ablagerung  überflüssigen  Materials  gehindert. 
Mit  wenigen  Ausnahmen  pflegt  nur  die  Erblichkeit  der  Polysarcia 
vor  dem  BO.  Jahre  zur  Entwicklung  zu  bringen,  und  zwar  geschieht 
dies  dann  vom  15.  Jahre  ab,  in  der  Pubertät  häufiger  beim  weib- 
lichen Geschlecht  als  beim  männlichen.  Wenn  man  ein  fettes  14- 
oder  löjähriges  Mädchen  oder  einen  fettleibigen  20jährigen  Jüngling 
sieht,  so  sind  dies  fast  immer  Nachkommen  fettleibiger  Eltern.  Nach 
dem  50.  Jahre  pflegt  bei  uns  die  Polysarcie  seltener  aufzutreten,  sie 
geht  vielmehr  oft  bei  vorschreitendem  Alter  etwas  zurück ; ja  hier  bei 
uns,  wo  gleichfalls  wegen  der  Heredität  die  Atheromasie  der  Gefässe 
viel  verbreiteter  als  in  anderen  Ländern  ist,  können  die  Fettleibigen 
schliesslich  sehr  mager  werden.  Lässt  sich  nun  keine  Heredität  in 
der  Familie  nachweisen,  so  ist  diese  Constitutionsanomalie  speziell 
jener  Periode  der  Reife  und  des  Stillstands  des  Organismus  zuzu- 
schreiben, wo  der  Consum  des  Vorrath-Eiweisses  durch  geringere  Bil- 
dung von  Organ-Eiweiss  vermindert  ist.  Bei  deutlich  ausgesprochenem 
Verfall  des  Organismus,  wenn  nämlich  der  organische  Consum  über 
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die  Einfuhr  prävalirt,  weun  das  Gleichgewicht  zwischen  Ausgabe 
und  Einnahme  zu  Gunsten  ersterer  gestört  ist,  dann  pflegt  die  im 
reifen  Alter  erworbene  Polysarcie  wieder  in  ihre  regressiven  Phasen 
einzutreton. 

Was  das  Gosch  locht  betrifft,  so  ist  zweifelsohne  die  Erau, 
welche  schon  normal  fetter  und  runder  als  der  Mann  ist,  mehr  zur 
Polysarcie  geneigt,  und  sie  wird  deshalb  unter  Verhältnissen,  wo  der 
Mann  an  seinem  Körper  keine  Veränderungen  zeigen  würde,  schon 
viel  leichter  Fett  ansetzen.  Wir  möchten  die  Hypothese  Immer- 
mann’s,  dass  die  Frau  im  allgemeinen  deshalb  fetter  sei  als  der 
Mann,  weil  sie  normal  weniger  rothe  Blutkörperchen  besitze,  für  über- 
trieben halten,  da  die  geringere  Anzahl  rother  Blutkörperchen  im 
Blute  der  Frau  noch  nicht  nachgewiesen  wurde.  Wir  möchten  die 
Ursache  in  etwas  anderem  suchen.  Die  Frau  besitzt  von  Natur  aus 
mehr  von  dem  zur  Fettablagerung  bestimmten  Bindegewebe;  ferner 
ist  ihr  Stoffwechsel  auch  anders  als  der  des  Mannes,  welch  letzterer 
eher  von  Gicht  als  Polysarcia  befallen  wird.  Es  scheint,  dass  der 
Stoffwechsel  der  Frau  besser  als  der  des  Mannes  Harnstoff  aus  den 
Albuminaten  producirt,  jedoch  das  fettbildende  Material  weniger 
vollständig  verbrennt  und  darum  leichter  Fett  anhäuft.  So  zeigt  die 
Frau  mehr  als  der  Mann  jene  doppelte  anatomische  und  physiolo- 
gische Disposition  zur  Polysarcie,  welche  man  so  oft  bei  so  vielen 
scrophulösen  Individuen  beobachtet  und  der  wir  schon  eine  wichtige 
Bedeutung  für  die  congenitale  Disposition  zur  Fettsucht  zuerkannten. 

Der  Einfluss  des  Geschlechts  auf  die  Entwicklung  der  Polysarcie 
erheischt  umsomehr  unsere  Aufmerksamkeit,  wenn  wir  berücksich- 
tigen, wie  oft  die  Fettsucht  sich  bei  jenen  Individuen  bildet,  wo  die 
geschlechtlichen  Functionen  herabgedrückt  sind  oder  wo  sie  gänzlich 
fehlen.  Dies  bezieht  sich  sowohl  auf  den  Mann  als  auch  auf  die  Frau. 

Was  das  männliche  Geschlecht  betrifft,  so  ist  allgemein 
bekannt,  dass  die  Eunuchen  Fett  ansetzen  und  dass  man  bei  vielen 
Thieren  die  Castration  absichtlich  vollziehen  lässt,  um  sie  leichter 
fett  zu  machen.  Dies  geschieht  mit  Glück  bei  den  castrirten  Ka- 
paunen, Ochsen  und  Schöpsen.  Ganz  dasselbe  beobachtet  man  bei 
allen  Denen,  deren  Geschlechtsorgane  sich  nicht  gehörig  functionsfähig 
entwickeln,  besonders  keinen  Samen  produciren.  Wir  kennen  ein 
Individuum,  welches  aspermatisch  in  noch  jugendlichem  Alter  schon 
aussergewöhnlich  fettleibig  war  und  welches  dessenungeachtet,  da 
regelmässige  Erectionen  sich  einstellten,  sehr  häufig  mit  jungen  brauen 
den  Coitus  ausübte.  Auch  jene  Jünglinge,  welche  infolge  excessiven 
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abusus  Veneris  oder  infolge  von  Krankheiten  impotent  werden, 
pflegen  sehr  dick  zu  werden.  Hingegen  ist  es  falsch,  dass  die  blosse 
Enthaltsamkeit  geschlechtlicher  Freuden  zur  Fettleibigkeit  führe.  Den 
zahlreichen  Mönchen,  welche  wegen  ihrer  XJnthätigkeit,  der  Ueppig- 
keit  ihrer  Mahlzeiten  und  der  Güte  der  Weine  fett  werden,  stehen 
andere  das  Gelübde  der  Keuschheit  streng  innehaltende  Geistliche 
gegenüber,  welche  wegen  ihres  thätigeren  Lebenswandels  und  wegen 
ihrer  einfacheren  Kost  mager  bleiben.  Allerdings  können  excessive 
Samenverluste  durch  Pollutionen  oder  Onanie  Abmagerung  bei  einem 
Individuum  hervorrufen,  und  die  Ersparniss  dieses  so  albuminreichen 
Products  kann  dem  Organismus  Fett  ersparen,  ohne  dieses  gerade 
massenhaft  anzuhäufen;  doch  wäre  es  ebenso  falsch,  jeden  Mageren 
für  ausschweifend  und  jeden  Fettleibigen  für  keusch  zu  halten,  ob- 
schon sich  Keiner  einen  Onanisten  als  fettleibig  vorstellt.  Weder 
der  Genuss  noch  die  Abstinenz,  sondern  allein  die  Impotenz  be- 
günstigt die  Entwicklung  der  Polysarcie  ganz  ebenso,  wie  sie  die  Ent- 
wicklung des  Kehlkopfs,  der  Schamhaare  und  des  Bartes  beein- 
trächtigt. Ebenso  wie  der  potente  Mann,  und  wenn  er  noch  so  ent- 
haltsam und  keusch  ist,  in  der  Pubertät  seine  männliche  Stimme, 
den  Bart  und  Schamhaare  erlangt  und  auch  die  thätigen  Muskeln 
sich  stärker  als  der  träge  Panniculus  adiposus  entwickeln,  so  erwirbt 
auch  der  impotente  Mann  — ich  möchte  sagen  vicariirend  — die 
Disposition  zur  Polysarcia  adiposa,  zu  den  mehr  weiblichen  Formen, 
zur  Rundheit  des  Organismus,  welcher  nicht  giebt,  sondern  nur  em- 
pfängt, und  indem  er  — ausser  die  Impotenz  wurde  nach  der  Puber- 
tät erworben  — das  glatte  Kinn,  die  Sopranstimme,  die  Stimme  der 
Frauen  bewahrt,  entwickelt  er  die  Muskeln,  meist  auch  das  Gehirn 
weniger,  den  Panniculus  adiposus  aber  stärker. 

Dies  will  nichts  anderes  sagen  als  dies:  Der  Stoffwechsel  des 
impotenten  Mannes,  welch  letzterer  streng  genommen  nur  das  Aus- 
sehen eines  Mannes  hat,  aber  kein  Mann  mehr  ist,  nähert  sich 
dem  Stoffwechsel  des  weiblichen  Organismus,  einer  pathologischen 
Abweichung  des  männlichen  Typus. 

Was  das  weibliche  Geschlecht  betrifft,  so  wissen  wir,  dass 
Fettleibigkeit  und  Sterilität  sich  sehr  häufig  bei  einander  finden.  Man 
kann  nicht  sagen,  dass  die  Sterilität  nothwrendigerweise  Polysarcie 
veranlassen  muss,  da  es  ja  sehr  viele  magere  sterile  Frauen  giebt, 
und  auch  die  Polysarcie  scheint  — mit  Ausnahme  der  höchsten 
Grade  — nicht  die  Schuld  an  der  Sterilität  zu  tragen,  da  ja,  speciell  hier 
bei  uns  Frauen,  die  seit  ihrer  Mädchenzeit  fettleibig  sind,  10, 15  und  noch 
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mehr  Kinder  gebären  und  sogar,  wie  wir  neulich  bei  einer  sehr  fett- 
leibigen Dame  erst  beobachten  konnten,  wiederholentlich  mit  Zwil- 
lingen niederkommen.  Andererseits  kann  man  aber  einen  Zusammen- 
hang zwischen  Sterilität  und  Polysarcio  und  einen  rcciproken  Einfluss 
derselben  aufeinander  nicht  wcgleugnen.  Bekanntlich  werden  viele  Frauen, 
nachdem  sie  aufgehört  haben,  Kinder  zu  gebären,  und  nachdem  sie 
die  Menses  verloren  haben,  fettleibig,  wenn  sie  auch  keine  ausge- 
sprochene Tendenz  zur  Polysarcio  vorher  zeigten.  In  den  Ländern, 
wo  die  Polysarcie  weniger  häufig  auftritt,  bleiben  die  Frauen,  welche 
vor  der  Ehe  sehr  fettleibig  sind,  weit  häufiger  steril  als  die  mageren, 
und  wenn  bei  uns  zu  Lande  viele  Frauen  trotz  der  Fettleibigkeit  un- 
gestört Kinder  erzeugen,  so  ist  dies  der  bei  uns  so  sehr  verbreiteten 
Heredität  der  Polysarcie  zuzuschreiben.  Die  hereditäre  Polysarcie 
findet  sich,  so  lange  das  Blut  reich  genug  an  rothen  Blutkörperchen 
ist,  nicht  so  leicht  und  so  häufig  der  Sterilität  beigesellt,  wie  die  ac- 
quirirte  Polysarcie.  Dies  würde  bedeuten,  dass  die  Polysarcie  nicht 
so  leicht  Ursache  als  Folge  der  Sterilität  ist,  und  wenn  fettleibige 
Frauen  steril  bleiben,  so  ist  ihre  Sterilität  (analog  der  Impotenz  des 
Mannes)  nicht  die  Folge,  sondern  die  Ursache  ihrer  Polysarcie.  Hier- 
mit wollen  wir  nicht  leugnen,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Polysar- 
cie, wenn  sie  aus  anderen  Gründen  zu  weit  vorgeschritten  ist  und 
mit  einem  excessiven  Grade  von  Lipaemie  oder  Lipohydraemie  com- 
plicirt  ist,  auch  die  Ursache  zur  Bildung  von  wenig  fruchtbaren 
Eiern  und  darum  auch  von  Sterilität  abgeben  kann,  in  welchem 
Falle  eine  rationelle  Therapie  die  Allgemeinverhältnisse  des  Organis- 
mus aufbessern  und  auch  die  Zeugungsfähigkeit  von  fettleibigen 
Frauen  bewirken  kann.  Wir  erwähnen  hier  eine  Dame  aus  Malta,  Pa- 
tientin des  Dr.  Sammut,  welche  fettleibig  in  ziemlich  hohem  Grade, 
seit  14  Jahren  keine  Kinder  mehr  geboren  hatte,  jedoch,  nachdem 
sie  mittelst  der  vorgeschriebenen  Kur  abgemagert  und  von  ihrer  Poly- 
sarcie und  Lipohydraemie  geheilt  war,  innerhalb  von  3 Jahren  zwei 
kräftige  Knaben  gebar. 

Die  occasionellen  und  entscheidenden  Ursachen  der  er- 
worbenen Polysarcia  adiposa  liegen  vor  allem  in  der  Ernährungs- 
weise, in  der  Unthätigkeit  der  Muskeln  und  des  Gehirns  und  ein 
wenig  auch  in  der  Luft,  im  Klima  und  in  einzelnen  Krankheiten. 

1.  Die  erste  und  hauptsächlichste  Ursache  ist  die  allzu  reich- 
liche Nahrung,  besonders  wenn  sie  in  einem  Verhältniss  zuge- 
führt wird,  dass  sie  die  Umwandlung  der  Albuminate  in  Fett  be- 
günstigen kann.  Hierzu  dient  vor  allem  die  Zufuhr  grosser  Mengen 
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Albuminate  und  Fette,  gleichviel  ob  animalische,  wie  Butter,  Schweine- 
schmalz oder  vegetabilischer  wie  Olivenöl  oder  auch  die  reichliche 
und  gut  proportionirtc  Zufuhr  von  Albuminatcn  und  Kohlehydraten, 
wobei  sehr  viel  Fett  gespart  wird.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  hier- 
bei auch  die  Zufuhr  reichlichen  Alkohols  in  Form  von  Branntwein 
oder  Wein.  Indem  nämlich  der  Alkohol  grösstentheils  im  Organismus 
verbrennt,  verzehrt  er  viel  Sauerstoff  und  hindert  dadurch  die  Ver- 
brennung des  fettgebenden  Materials  im  Blut,  verringert  sowohl  durch 
die  nothwendige  Menge  Sauerstoff  als  durch  den  Consum  des  in  den 
Fettgeweben  abgelagerten  Fettes.  Die  experimentelle  Beobachtung  lehrt 
in  der  That,  dass  die  meisten  Trinker,  obwohl  sie  wenig  essen,  Fett  an- 
setzen. Mit  dem  Bier  wird  ausser  dem  Alkohol  noch  eine  beträcht- 
liche Menge  Kohlehydrate  eingeführt,  deshalb  werden  die  Biertrinker 
auch  fettleibiger  als  die  Wein-  oder  Branntweintrinker.  — 

2.  Als  zweite  sehr  wichtige  und  für  die  Fettablagerung  im  Orga- 
nismus entscheidende  Ursache  ist  die  Trägheit,  Unthätigkeit, 
mit  einem  Wort  die  Ruhe,  vor  allem  die  Unthätigkeit  der 
Muskeln  und,  wenn  auch  etwas  weniger,  die  Unthätigkeit  des  Ge- 
hirns und  der  Geschlechtsorgane  anzusehen. 

So  wissen  wir,  dass  Thiere,  die  ordentlich  gemästet  werden 
sollen,  im  Stalle  stehen  müssen  und  sich  nicht  rühren  dürfen;  auf 
diese  Weise  werden  sie,  wenn  sie  gleichzeitig  zweckentsprechend  ge- 
füttert werden,  innerhalb  weniger  Wochen  fett.  Die  Ruhe  bedingt 
zweifelsohne  einen  nur  geringen  Consum.  Ein  Mensch,  der  sich  viel 
Bewegung  macht  und  seine  Muskeln  sehr  anstrengt,  wird  schon  des- 
halb nie  fett,  weil  er  viel  consumirt;  seine  Muskeln  werden  stärker 
werden,  doch  wird  sich  keinesfalls  eine  grössere  Fettablagerung  bil- 
den. Hingegen  wird  ein  Mensch,  der  9 oder  10  Stunden  am  Tage, 
sogar  auch  nach  Tische  schläft  und  sich  spät  am  Morgen  erhebt, 
schon  deshalb  fett  werden,  weil  er  wenig  consumirt. 

Geringe  geistige  Thätigkeit  und  seltene  Ausübung  des  Coitus 
haben  zwar  keinen  gleich  sichtlichen  Einfluss  auf  die  Fettablagerung; 
doch  wird  letztere  sicherlich  dadurch  etwas  begünstigt,  dass  jene  den 
organischen  Consum  einschränken.  Die  Muskelthätigkeit  bringt  nicht 
nur  den  conträren  Einfluss  der  geistigen  Unthätigkeit  oder  sexuellem 
Abstinenz  ins  Gleichgewicht,  sondern  übertrifft  sie  auch  in  hohem 
Masse;  ein  Mensch,  der  geistig  viel  arbeitet  oder  viel  Samen  ab- 
giebt,  wird  bei  sitzender  Lebensweise  weniger  fett  als  derjenige  wer- 
den, welcher  bei  grosser  Muskelschonung  auch  Gehirn  und  Hoden 
wenig  in  Anspruch  nimmt. 
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Dio  Muskelruhe  begünstigt  die  Anhäufung  von  Fett  im  Orga- 
nismus, weil  er  durch  Ersparnis  des  Organ-Eiweisses  der  Muskeln  auch 
viel  Vorrath-Eiweiss  erspart,  welches  bei  der  Bewegung  und  Arbeit 
die  Ausgabe  der  Muskeln  in  Organ-Eiweiss  decken  muss ; bei  dem  un- 
thätigen  Menschen  kann  das  nicht  verzehrte  circulirende  Eiweiss 
besser  zur  Fettbildung  dienen.  Ausserdem  wird  die  Verbrennung 
des  Fettes  in  der  Ruhe  noch  vermindert,  da  die  Athemzüge  weniger 
häufig  und  weniger  ausgiebig  erfolgen  und  darum  auch  wenigor 
Sauerstoff  aufgenommen  wird.  Auf  diese  Weise  wird  also  im  ru- 
henden Zustande  mehr  Fett  erzeugt  und  weniger  consu- 
mirt,  wodurch  die  Entstehung  der  Polysarcio  ungemein  begünstigt 
wird. 

3.  Bis  zu  einem  gewissen  Punkte  hängt  die  Fettzunahme  des 
Körpers  zweifelsohne  auch  mit  der  Luft  und  den  klimatischen 
Verhältnissen  zusammen.  Die  Gebirgsluft,  die  sog.  dünnere  scharfe 
Höhenluft  consumirt  im  allgemeinen  in  höherem  Grade  als  die  dicke 
erschlaffende  Luft  der  Ebene;  ebenso  begünstigt  die  feuchte  Luft 
sicherlich  die  Fettbildung  mehr  als  die  ausgetrocknete.  So  wird  man 
beispielsweise  in  Pavia  und  Mailand  leichter  fettleibig  als  in  Neapel 
und  in  den  Alpen,  und  das  in  ersteren  Städten  angesetzte  Fett  wird 
sicherlich  bei  demselben  Individuum,  wenn  es  das  Klima  wechselt  und 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  lebt,  weicher  sein  als  das  in 
letzteren  angesetzte.  Auch  die  Thiere  werden  in  einem  verschlossenen 
Stall  fetter  als  in  einer  Einfriedigung  unter  freiem  Himmel,  wo  auch 
ihre  Bewegung  gehindert  wird. 

4.  Als  Beförderer  der  Polysarcie  werden  ferner  angesehen 
gewisse  Krankheiten,  besonders  verschiedene  Formen  der  sog. 
Anaemie,IIydraemie  nach  grossen  Blutverlusten  (Stark,  Bauer), 
nach  grossen  Aderlässen,  die  pernieiöse  Anaomie  (Bier- 
mer,  Immermann),  die  Chlorose,  die  torpide  Form  der  Scrophu- 
lose.  In  allen  diesen  Fällen  wird  die  Polysarcie  als  Folge  des 
Mangels  an  rothen  Blutkörperchen  im  Blut  und  der  daraus  resul- 
tirenden  geringeren  Oxydation  und  Verbrennung  des  Vorrath-Eiweisses 
des  Organismus  angesehen.  Diese  Theorie  hat  nur  eine  beschränkte 
Giltigkeit,  da  man  Patienten  mit  Herzaffectioncn  oder  chronischen 
Lungenkrankheiten  (Phthysiker  natürlich  ausgeschlossen),  welche  nicht 
die  nothwendige  Menge  Sauerstoff  einzuführen  vermögen,  niemals  fett 
werden  sieht.  Ich  erkläre  mir  dieses  Factum  so,  dass  die  plastische 
Thätigkeit  des  Organismus  bei  Anacmischcn  herabgesetzt  ist,  weshalb 
sie,  da  das  Ernährungsmaterial  für  den  Stoffwechel  und  für  die  Neu- 
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bildung  der  edleren  Organe,  wie  Muskelgewebe,  nicht  consumirt  wird, 
das  Ersparte  als  Fett  im  Panniculus  adiposus  ablagern.  — Dass  man 
die  Polysarcie  auch  bei  der  Addison’schen  Krankheit  findet,  wie 
Overbeck  behauptet,  können  wir  nicht  bestätigen;  derartige  Kranke 
unserer  Praxis  waren  wenigstens  alle  mager  und  sehr  herabgekommen. 

Hieraus  folgt  schliesslich,  dass  die  Conservirung  des  Fettge- 
webes im  Organismus  weniger  von  der  Qualität  als  vielmehr  von 
dem  Uebermass  der  Nahrungsmittel,  das  in  keinem  Verhältniss  zur 
Lebensenergie  der  Bedürfnisse  des  organischen  Verbrauchs  steht, 
abhängt.  Ganz  dieselbe  Qualität  und  Quantität  der  Nahrungsmittel, 
welche  bei  gewissen  Organismen,  die  von  Natur  aus  bestimmt  sind, 
mager  zu  bleiben,  oder  welche  bei  vieler  Arbeit  und  Aufenthalt  in 
frischer  ozonreicher  Luft  den  eigenen  Consum  vermehren,  keine  Fett- 
ablagerung hervorruft,  wird  bei  anderen  Individuen,  welche  einen 
lebhafteren  Stoffwechsel  haben  und,  indem  sie  ganze  Tage  im  ge- 
schlossenen Zimmer  zubringen,  eine  sitzende  Lebensweise  führen, 
ausreichen,  um  Fettleibigkeit  herbeizuführen. 

Dies  beweisst,  dass  die  Bedingungen  zur  Fettleibigkeit  je  nach 
der  Individualität  variiren  und  dass  man  grösstentheils  nicht  eine 
Ursache  allein  aus  den  angeführten  und  notorisch  die  Fettsucht  be- 
günstigenden Ursachen  herausgreifen  kann,  sondern  dass  stets  eine 
ganze  Reihe  von  Bedingungen  sich  bei  der  Conservirung 
des  Fettes  die  Hand  reichen  und  sich  gegenseitig  unterstützen,  um 
dessen  Ablagerung  in  den  Geweben  zu  ermöglichen. 

Je  thätiger  der  Stoffwechsel,  je  grösser  der  Verbrauch 
der  Gewebe,  desto  mehr  Albumin  wird  von  letzteren  angezogen  und 
einverleibt,  und  desto  mehr  Vorrath-Eiweiss  wird  sowohl  zur  Bildung 
von  Organ-Eiweiss  verwendet,  und  auch  desto  mehr  wird  das  im  Blut 
circulirende  Fett  (absorbirtes  oder  producirtes)  oxydirt,  um  Albumin 
zu  sparen.  Aus  diesem  Grunde  werden  die  -Quellen  des  Fettes 
aus  dem  Depot  erschöpft,  und  nur  sehr  wenig  davon  oder  gar  keins 
kann  gespart  und  conservirt  werden.  Hingegen,  je  weniger  thätig 
der  Stoffwechsel,  je  geringer  der  Consum  der  Gewebe,  desto  weniger 
wird  circulirendes  Eiweiss  in  Organ-Eiweiss  umgewandelt,  desto 
mehr  davon  kann  zur  Bildung  von  Fett  verwendet  werden  und 
desto  mehr  kann  das  schon  im  Blut  circulirende  Fett  zur  Ablage- 
rung von  Fett  in  den  Geweben  beitragen. 

Ebenso,  jo  mehr  Sauerstoff  (Ozon)  ein  Organismus  aufnimmt,  je 
mehr  rothe  Blutkörperchen  als  Sauerstoffträger  im  Blut  circuliren  — 
dank  der  lebhafteren  Thätigkeit  der  citoplastischcn  Organe  und  dank 
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der  wirksameren  Luft,  welche  bei  der  Arbeit  respirirt,  consumirt  und 
erneuert  wird  — , desto  mehr  Brennmaterial  wird  verbraucht,  desto 
mehr  Kohlehydrate,  Fette  und  circulirendes  Eiweiss  werden  consumirt, 
desto  weniger  Stickstoffsubstanzen  werden  durch  die  Bildung  von  Fett 
gespart  und  auch  desto  weniger  Fett  für  die  Ablagerung  conservirt. 

Aber  auch  dieses  genügt  nicht  einmal,  sondern  das  ersparte  Fett 
muss  auch  Bedingungen  vorfinden,  welche  seiner  Ablagerung  in 
den  fettführenden  Geweben  des  Organismus  günstig  sind. 

Dies  ist  nur  da  möglich,  wo  ein  sogenanntes  Fettgewebe  be- 
steht, d.  h.  wo  ein  zur  Aufnahme  und  Conservirung  des  Fettes  pas- 
sendes Gewebe  existirt  und  wo  das  Gefässsystem  genügend  aus- 
gebildet ist,  um  sowohl  die  neoplastische  Proliferation  des  präfor- 
mirten  Fettgewebes  als  auch  die  bedeutende  Zufuhr  dos  fettgebenden 
Materials  zu  begünstigen.  Wenig  oder  gar  kein  Fett  lagern  gewisse 
Theile  des  Körpers  ab,  welche  kein  Fettgewebe  besitzen.  So  z.  B. 
die  Kopfschwarte,  die  Haut  der  Nase,  Ohren  und  Augenlider,  der 
Penis,  die  Clitoris,  die  Nymphen,  die  Hautfurchen  mit  ihrem  straffen 
Bindegewebe,  das  submucöse  Bindegewebe  des  Darmes  etc.;  niemals 
findet  eine  Fettablagerung  bei  den  gefässarmen  Geweben  wie  den 
Knorpeln  statt.  Ohne  Zweifel  haben  einzelne  Individuen  schon  von 
Geburt  an  mehr  präformirtes  Fettgewebe  als  andere,  und  die  heredi- 
täre Disposition  zur  Fettleibigkeit  gründet  sich  grösstentheils  auf  die 
Heredität  dieser  anatomischen  Thatsache,  dass  bei  ihnen  das  präfor- 
mirte  Fettgewebe  mehr  entwickelt  ist. 

Sicherlich  vermag  das  sog.  Fettgewebe  sich  desto  stärker  zu 
vermehren,  je  grösser  sein  Gefässreichthum  ist  und  je  mehr  es 
fettgebendes  Material  emplängt.  Die  durch  die  zahlreichen  Blutge- 
fässe bedingte  grössere  Menge  von  Blut  und  das  durch  letzteres  be- 
ständig zugeführte  grössere  Quantum  von  Ernährungsmaterial  wirken 
als  hyperplastischer  Reiz.  Eine  gewisse  Langsamkeit  der  Circulation 
wird  die  Retention  des  Ernährungsmaterials  in  diesen  Geweben  sehr 
begünstigen  und  dadurch  auch  alle  Bedingungen  für  ihre  Vermehrung, 
für  ihre  Hyperplasie  fördern,  so  dass  dann  nicht  nur  die  Grösse 
der  Fettzellen,  sondern  auch  ihre  Anzahl  zunehmen  wird.  Diese 
Hyperplasie  des  Fettgewebes  erklärt  jene  oft  hochgradige  Fettleibig- 
keit, wie  sie  bei  gewissen  Individuen  vorkommt;  sie  ist  vollständig 
analog  der  durch  excessiven  Gebrauch  entstandenen  Muskelhyper- 
trophie und  der  Hyperplasie  des  Narbengewebes,  infolge  von  chro- 
nischen venösen  Stasen,  wie  solche  öfters  in  der  Leber  auftreten. 

Die  Fettablagerung  selbst  geschieht  in  den  Fettzellen  des  söge- 
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nannten  Panniculus  adiposus,  der  sich  in  so  innigem  Zusammen- 
hänge mit  dem  Bindegewebe  findet,  dass  er  oft  mit  jenem  sogar  von 
vielen  Ilistologen  verwechselt  wurde. 

Ueber  die  Art  und  Weise  der  Fettablagerung  im  Fettgewebe 
gehen  die  Meinungen  der  Autoren  auseinander. 

Toldt  verlangt  als  anatomische  Bedingung  hierfür  die  Existenz 
eines  präformirten  Fettgewebes,  welches  sich  von  dem  gewöhnlichen 
Bindegewebe  nicht  nur  durch  seine  Function,  sondern  auch  durch 
seine  histologischen  Elemente  und  durch  seine  Entwicklung  und  Art 
der  Vermehrung  aus  bestimmten  Keimherden  unterscheidet.  Die 
Fettzellen,  in  welchen  das  Fett  sich  ablagert,  sind,  auch  wenn  sie 
kein  Fett  enthalten,  polygonal,  rundlich,  frei  von  den  spindel- 
förmigen Verlängerungen  und  sternförmigen  Strahlen  der  gewöhn- 
lichen Bindegewebszellen,  wie  sie  sich  im  Foetus  und  maranti- 
schen Individuen  finden;  sie  werden  ferner  von  einem  dichten  ca- 
pillären  Blutgefässnetz,  das  in  einem  feinen  Bindegew-ebsstratum 
eingelagert  ist,  umgeben  und  sind  ausserdem  (mit  Ausschluss  der 
Fettzellen  des  Knochenmarks,  welche  isolirt  auftreten ) in  Form  kleiner 
Trauben  vereinigt,  als  sogenannte  kleine  Fetttrauben.  Nach 
Toldt  sondern  diese  Fettzellen  das  Fett  aus  dem  Blute  ab, 
indem  sie  aus  diesem  das  fettgebende  Material  herausnehmen  und 
es  durch  eigene  Thätigkeit  in  Fett  verwandeln,  ähnlich  wie  es  die 
Drüsenzellen  mit  anderen  Secreten  machen.  In  ihrer  Eigenschaft 
als  wahre  Bildner  und  Erzeuger  des  Fettes  auftretend,  physiologisch 
wie  Drüsenzellen  functionirend , repräsentiren  sie  ein  Magazin  von 
übermässigem  Brennmaterial  im  Blute,  welches  sie,  sobald  das  Be- 
dürfniss  sich  zeigt  oder  sobald  dem  Organismus  Brennmaterial  zu 
mangeln  beginnt,  damit  verproviantiren.  Auf  diese  Weise  wirken 
sie  nicht  nur  passiv,  sondern  nehmen  activen  Antheil  an  der  Bewe- 
gung des  Stoffwechsels  und  an  der  Production  von  Wärme  und 
Kraft.  Nur  wenn  das  Blut  von  schon  gebildetem  Fett  überschwemmt 
ist,  können  auch  andere  Zellen,  wie  speciell  die  Leberzellen,  vorüber- 
gehend Fett  ablagern;  doch  würde  die  Ablagerung  in  diesen  einfach 
verfetteten  Zellen  ein  wirklich  passives,  in  den  wahren  Fettzellen 
hingegen  ein  wahrhaft  actives  Factum  bedeuten.  — 

Im  Gegensätze  hierzu  steht  die  Ansicht  Virchow’s  und  Flem- 
ming’s,  wonach  zwischen  Bindegewebszellen  und  Fettzellen 
kein  histologischer  Unterschied  existirt,  indem  jede  Binde- 
gewebszelle durch  Aufnahme  von  Fett  sich  in  eine  Fettzelle  um- 
wandeln kann,  was  regelmässig  bei  jenen  Zellen  des  laxen  Binde- 
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gewebes  erfolgen  würde,  welche  mit  den  Blutgefässen  in  günstigen 
Beziehungen  stehen.  Das  im  Blute  gelöste  und  circulirendc  fett- 
gebende Material  würde  continuirlich  durch  die  Gefässwände  transsudi- 
ren,  und  zwar  dort  in  grösserer  Menge,  wo  kleine  erweiterte 
Gefässe  und  deshalb  auch  ein  langsamerer  Blutstrom 
vorhanden  ist.  Das  durch  die  Gefässwände  hindurchgetretene 
fettgebende  Material  würde  sich  ausserhalb  der  Gefässwände  in  Form 
feiner  Fetttröpfchen  niederschlagen  und  die  näher  gelegenen  Binde- 
gewebszellen, in  denen  es  einfach  absorbirt  oder  aufgezehrt  würde, 
anfüllen.  An  den  Stellen,  wo  die  Capillaren  erweitert  oder  kleine 
Arterien  oder  Venen  vorhanden  sind,  würden  zuerst  die  Binde- 
gewebszellen der  Adventitia  selbst  infdtrirt  werden,  und  die  kleinen 
Fetttrauben  würden  dann  von  bestimmten  Stellen  der  kleinen  er- 
weiterten Gefässe  ausgehen,  wo  sich  die  Adventitia  laxer,  seltener 
und  mit  Fetttröpfchen  inültrirt  zeigen  würde. 

Wir  sind  geneigter,  die  Theorie  von  Toldt  anzunehmen  als 
die  von  Flemming.  AVenig  natürlich  erscheint  uns  die  Annahme, 
den  Fettansatz  beinahe  vollständig  von  einer  Dilatation  der  kleinsten 
Gefässe  und  von  einer  A^erlangsamung  des  Blutstromes  abhängen  zu 
lassen,  wobei  die  ganze  Fettablagerung  auf  ein  rein  passives  Factum 
seitens  des  Bindegewebes  zurückgeführt  wird. 

Bei  Annahme  dieser  Theorie  würde  es  unbegreiflich  erscheinen, 
warum  bei  so  vielen  Individuen,  deren  Blutcirculation  gewöhnlich 
verlangsamt  und  deren  Gefässe  zur  grössten  Hälfte  dilatirt  sind, 
sich  dennoch  keine  wahre  Polysareia  adiposa  entwickelt,  und  warum 
sich  in  der  Leber  infolge  venöser  Stauung  wohl  eine  Hyperplasie  des 
Bindegewebes,  aber  keine  fettige  Infiltration  ausbildet.  Wir  sind  weit 
mehr  überzeugt,  dass  die  Dilatation  vieler  kleinen  Gefässe  oft  die 
Folge  der  Polysarcie  ist  als  Attractionswirkung  des  fettgebenden 
Materials,  also  des  Blutes,  indem  wir  auch  davon  absehen,  dass  bei 
den  Fettleibigen,  wo  alle  Gewebe  schlaffer,  laxer  und  sparsamer,  wo 
die  Gefässwände  im  allgemeinen  infolge  des  gesammten  organischen 
Baues  weniger  resistent  sind,  die  Capillaren  rings  um  die  Fettzellcn 
sich  durch  grössere  Nachgiebigkeit  ihrer  Wände  leicht  erweitern 
werden.  AVir  halten  es  deshalb  für  richtiger,  die  Fettzellen  als  ac- 
tive  Elemente  zu  betrachten,  da  ja  ein  bestimmter  Grad  von  Fett- 
entwicklung bei  jedem  Individuum  vorhanden  ist,  und  da  ja  an  be- 
stimmten Stellen  die  Fettablagerung  eine  sehr  hohe  Bedeutung  hat, 
so  z.  B.  in  der  Orbita  an  der  Fusssohle  etc. 

Schon  aus  anatomischen  Rücksichten,  dass  das  Fett  als  weiches 
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Polster,  also  mechanischen  Zwecken  dient,  dürfen  den  fettablagern- 
den  Zellen  nicht  jede  active  Betheiligung  absprechen,  zumal  wenn 
wir  erwägen,  dass  es  auch  eine  grosse  physiologische  Aufgabe 
zu  erfüllen  hat,  dass  es  nämlich  in  seiner  Eigenschaft  als  vorzüg- 
liches, jedes  andere  weit  übertreffende  Brennmaterial  sich  im  Or- 
ganismus besser  anhäufen  und  ablagern  kann  als  jedes  andere, 
und  dass  in  diesem  Fall  die  Fettzellen  es  einfach  dem  Blute  über- 
weisen, sich  selbst  dabei  aber  conserviren.  Wer  begreift  nicht, 
dass  die  Fettablagerung  bei  den  Winterschläfern,  die  im  Herbst  fett 
einschlafen,  um  im  Frühjahr  mager  zu  erwachen,  kein  einfaches  pas- 
sives Factum  sein  kann,  welches  man  einer  Dilatation  der  Gefässe 
mit  darauf  folgender  mechanischer  Filtration  des  fettgebenden  Mate- 
rials durch  die  Wandungen  zuschreiben  müsste?  Wenn  wir  ferner 
noch  in  Betracht  ziehen,  dass  trotzdem  so  viele  Fette  von  aussen 
eingeführt  werden,  doch  nur  bestimmte  (das  Tripalmitin,  das  Tristearin 
und  das  Triolei'n)  sich  beim  Menschen  in  den  Fettzellen  ablagern, 
und  dass  wiederum  von  diesen  sich  die  einen  mit  grösserer  Vorliebe 
als  die  anderen  an  den  verschiedenen  Stellen  ablagern,  so  erscheint 
es  uns  unmöglich,  den  Fettzellen  eine  active,  secernirende  Function 
bei  der  Fettablagerung  abzusprechen. 

Wir  finden  hier  eine  auffallende  Analogie  zwischen  der  glyco- 
genen  Function  der  Leber  und  einer  lipogenen  der  Fettzellen.  Ebenso 
wie  jene  eine  Sparkasse  für  die  Verbrennung  der  Kohlehydrate 
war,  so  sind  diese  eine  Sparkasse  für  das  Fett  als  Brennmaterial; 
ebenso  wie  das  in  der  Leber  angehäufte  Glycogen  eine  Rente 
au  porteur  für  die  Bedürfnisse  des  Organismus  an  Zucker  bildet, 
eine  ebensolche  Rente  wirft  im  physiologischen  Zustande  das  im 
Panniculus  adiposus  abgelagerte  Fett  dem  Inhaber  für  die  Bedürf- 
nisse des  Organismus  an  Fett  ab,  und  da  letzteres  besser  conservirt 
wird  als  Glycogen  und  weniger  rasch  verbrannt  wird  als  Zucker,  so 
hat  seine  Ablagerung  auch  eine  grössere  ökonomische  Bedeutung  für 
den  thierischen  Organismus.  Der  Mensch  consumirt  gewöhnlich  be- 
hufs Verbrennung  nur  das  im  Blut  circulirende  Vorraths- 
fett, dessen  Ueberschuss,  Dank  der  Thätigkeit  der  Fettzellen,  das 
Material  für  das  Organfett  liefert.  So  lange  das  Individuum  noch 
über  genug  circulirendes  Fett  disponirt,  wird  das  abgelagerte  Fett 
von  den  Verbrennungsprozessen  nicht  angegriffen,  sondern  erst  wenn 
das  im  Blut  nothw endig  circulirende  Fett  zu  fehlen  beginnt,  daun 
recurrirt  der  Organismus  auf  sein  Depot  im  Panniculus  adiposus, 
und  die  Fettzellen  liefern  aus  ihrem  für  eventuelle  Notlifälle  be- 
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wahrten  Reservefonds  einen  Theil  oder  das  ganze  Organfett;  auf  diese 
Weise  wird  dann  das  Orgaufett,  das  bereits  aus  dem  im  Ueberschuss 
circulirenden  Fette  des  Blutes  stammt,  indem  es  nun  in  den  Blut- 
strom zurückkehrt,  circulirendes  und  verbrennbares  Fett,  analog  dem 
Leberglycogen  (Organzucker),  das  beim  Eintritt  in  das  Blut  zu  ver- 
brennbarer Glucose  (circulirendcm  Zucker)  wird.  Allerdings  gelten 
diese  Anschauungen  für  eine  Fettablagerung  in  physiologischen 
Grenzen;  aber  die  Polysarcia  adiposa  ist  für  uns  ein  Constitutions- 
fehler des  Stoffwechsels , infolge  dessen  eine  krankhafte,  über  die 
Norm  hinausgehende  Ablagerung  stattfindet,  die  von  einem  Complex 
anormaler  theils  äusserer,  theils  innerer  Verhältnisse  des  Individuums 
verursacht  wird. 

Wenn  wir  den  Fettzellen  nur  eine  active  Rolle  zuertheilen,  so 
begreift  man,  warum  sich  in  dem  menschlichen  Organismus  nur 
3 Arten  Fett  vorfinden  und  warum  andere  thierische  Organismen 
andere  charakteristische  Fettsubstanzen  ablagern  oder  durch  Um- 
wandlung und  Assimilirung  des  fettgebenden  Materials  solche  pro- 
duciren,  was  sicherlich  schwer  zu  begreifen  wäre,  wenn  das  Fett 
einfach  aus  den  Blutgefässen  in  die  näheren  Bindegewebszellen  trans- 
sudirte.  Wir  möchten  die  Ansicht  Toldt’s  theilen,  dass  das  im 
Blut  enthaltene  fettgebende  Material  zur  Fettproduction  aus  dem  in 
den  Fettzellen  befindlichen  Depot  dient,  während  das  schon  im  Blut 
befindliche  Fett  aus  den  Eingeweiden  (heterologe  Fette)  oder  aus  den 
Fettzellen  komme  und  dass  dieses,  sobald  es  aus  letzteren  dem  Blute 
überwiesen  werde  (homologe  Fette),  auch  darin  verbrannt  werde. 

Hiermit  wollen  wir  die  Möglichkeit  nicht  ausschliessen,  dass  in 
den  Fällen,  wo  das  Blut  zu  viel  von  aussen  eingeführter  homologer 
Fette  enthält,  auch  diese  von  den  Fettzellen  angezogen  und  darin 
abgelagert  werden  können;  doch  könnte  dies  nur  für  den  Ueberschuss 
homologen  Fettes  im  Blute  gelten,  welcher  physiologisch  nicht  leicht 
eintritt,  in  den  pathologischen  Fällen  der  Fettsucht  hingegen  als 
nothwendige  Consequenz  einer  reichen  Zufuhr  von  Speisen,  die  solche 
Fette  enthalten,  auftreten. 

In  einzelnen  Fällen  lässt  sich  die  physiologische  Fettsucht  von 
der  pathologischen  sehr  schwer  trennen;  nichtsdestoweniger  kann 
man,  wenn  man  die  äusseren  Ringe  jener  grossen  Kette,  welche  die 
mageren,  nur  mit  normaler  Fettmenge  versehenen  Organismen  und 
die  übermässig  fettleibigen  verbindet,  genauer  betrachtet,  den  grossen 
Unterschied  erkennen,  welcher  zwischen  der  normalen  Entwicklung 
und  der  übermässigen,  krankhaften  des  Fettgewebes  stattfindet. 
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Diesen  unüierklichcn  Uebcrgang  von  der  normalen  zur  krankhaften 
Fettleibigkeit  hat  letztere  mit  allen  anderen  Krankheiten  des  Stoff- 
wechsels gemein,  welche  sich  auf  vegetative  Störungen  des  Organis- 
mus, auf  Missverhältnisse  und  fehlerhafte  Verwendung  normaler  che- 
mischer Körper  im  thierischen  Haushalt  beziehen. 

Betrachtet  man  die  Polysarcia  adiposa  in  ihren  Beziehungen  zu 
anderen  constitutionellen  Krankheiten,  so  zeigt  sich  eine  gewisse 
Analogie  mit  der  Gicht,  dem  Diabetes  und  der  Rhachitis.  Bei 
diesen  drei  Constitutionskrankheiten  treten  vier  verschiedene  Typen  von 
Stoffwechselanomalien  auf.  Beim  Diabetes  in  Bezug  auf  die  Kohle- 
hydrate oder  vegetabilischen  Nahrungsmittel,  bei  der  Gicht  in  Bezug 
auf  die  Albuminate  und  sodann  auf  die  animalischen  Nahrungs- 
mittel, bei  der  Rhachitis  endlich  in  Bezug  auf  den  Kalk,  der  wich- 
tigsten mineralischen  Substanz  unseres  Organismus;  hier  bei  der 
Fettsucht  betrifft  es  die  Fette,  also  Substanzen,  die  in  hervorragender 
Weise  bei  der  Respiration  und  Wärmebildung  in  unserem  Organis- 
mus betheiligt  sind.  In  diesen  vier  Typen  sind  die  Anomalien  des 
Stoffwechsels  dargestellt,  welche  sich  auf  die  vier  hauptsächlichsten 
Componenten  des  menschlichen  Organismus  beziehen. 

Ebenso  wie  aus  der  physiologischen  Mellitämie  ein  wahrer  Dia- 
betes mit  so  bedeutendem  Zuckergehalt  im  Blut  hervorgeht,  dass 
alle  Gewebe  ergriffen  werden  und  der  Zucker  in  geringerer  oder 
grösserer  Menge  im  Urin  erscheint,  so  entwickelt  sich  auch  aus  der 
physiologischen  Fettleibigkeit,  infolge  excessiver  Einfuhr  von  Fett  und 
infolge  geringeren  Consums  nach  und  nach  die  pathologische,  und 
aus  der  vielleicht  stärkeren  accidentiellen  Corpulenz  entwickelt  sich 
schliesslich,  indem  sich  der  Organismus  an  die  Fettablagerung  ge- 
wöhnt, eine  unförmige  Fettleibigkeit,  die  dem  Individuum  dauernd 
verbleibt.  Der  Organismus  wechselt  seinen  Vegetationstypus  und  ist 
nicht  mehr  fähig,  die  Fette  regelmässig  zu  verbrennen,  weder  die  ihm 
von  aussen  zugeführten,  sogar  wenn  es  homologe  sind,  noch  die  von 
ihm  selbst  producirten. 

Sicher  und  charakteristisch  für  die  Polysarcia  adiposa  ist  die 
Langsamkeit  der  vegetativen  Prozesse,  die  geringe  nutritive  Thätig- 
keit  der  organischen  Elemente  und  die  grosso  Trägheit  des  Stoff- 
wechsels sowohl  in  den  Albuminaten  als  auch  in  den  Fetten;  in  den 
ersteren,  weil  sie  zu  excessiver  Fcttproduction  verwandt  werden,  in 
letzteren,  weil  sie,  gleichviel  ob  eingeführt  oder  producirt,  die  Ab- 
lagerung begünstigen  und  den  Consum  vermindern. 

Im  Zusammenhänge  hiermit  steht  die  Thatsaclie,  dass  Fettleibige 
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regelmässig  weniger  Kohlensäure  ausathmen,  als  man  entsprechend  ihrer 
Nahrungsaufnahme  erwarten  sollte.  Hieraus  erklärt  sich  auch,  warum 
der  Urin  der  Fettleibigen  Harnstoff  und  oft  sehr  wenig  Harnsäure  zeigt, 
oder  warum  er  eher  Harnsäure  als  Harnstoff  giebt,  wodurch  sich  klar 
die  Verwandtschaft  der  Polysarcie  mit  der  Gicht  manifostirt,  bei 
welch  letzterer  die  Albumiuato  sich  weniger  vollkommen  oxydiren. 
Ebenso  wie  wir  die  Polysarcie  oder  pathologische  Fettsucht  nicht 
genau  von  der  physiologischen  Fettleibigkeit  oder  Corpulonz  unter- 
scheiden können,  so  können  wir  sie  nicht  einmal  genau  von  der  ihr 
verwandten  Gicht  trennen.  Viele  Gichtiker  sind  zu  gleicher  Zeit 
fettleibig,  und  wenn  sie  es  nicht  sind,  so  haben  sie,  ebenso  wie  die 
Söhne  von  Gichtikern,  auch  fettleibige  Söhne  oder  Töchter.  Selbst 
zwischen  dem  Diabetes,  bei  dem  der  Körper  doch  in  hohem  Grade 
abmagert,  und  der  Polysarcie,  wro  das  Gegentheil  stattfindet,  besteht 
nur  ein  scheinbarer  Widerspruch.  Wie  oft  erstreckt  sich  die  Lang- 
samkeit der  vegetativen  Prozesse,  welche  durch  das  abnorme  Präva- 
liren  der  Umwandlung  der  Albuminate  in  Fette  und  durch  die  un- 
genügende Verbrennung  der  letzteren  zur  Polysarcie  führt,  nicht  auch 
auf  den  Consum  und  auf  die  Verbrennung  der  Kohlehydrate,  sobald 
das  Blut  mit  Zucker  überladen  ist?  Wie  viele  Fettleibige  werden 
nicht  schliesslich  Diabetiker,  so  dass  mau  nahe  daran  war,  eine  be- 
sondere Form  des  Diabetes,  den  Diabetes  der  Fettleibigen,  anzu- 
nehmen? 

Die  allgemeine  Fettsucht  ist  Also  eine  Stoffwechselkrankheit, 
deren  äusseres  hervorstechendstes  Symptom  zwar  der  verminderte 
Consum  der  Fette  und  somit  die  übermässige  Ablagerung  derselben 
im  Organismus  ist,  woraus  aber  auch  eine  sehr  wichtige  pathologi- 
sche Bedeutung  für  die  sich  im  Innern  des  Organismus  entwickeln- 
den vegetativen  Prozesse  entsteht. 

Ebenso  wie  das  im  thierischen  Organismus  abgelagerte  Fett  nur 
zum  kleinen  Theil  von  aussen  eingeführt  wird,  hingegen  zum  gröss- 
ten Theil  aus  den  in  Fett  umgewandelten  Albuminaten  stammt,  so 
müssen  wir  behaupten,  dass  die  allgemeine  Fettsucht  auch  eine  un- 
vollständige und  anormale  Verarbeitung  derjenigen  Eiweisskörper  im- 
plicirt,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  qualitativ  von  ihrer 
hauptsächlichen  Umwandlung  abweichen.  Dies  geschieht  in  dem 
Sinne,  dass  sie  beim  Fettleibigen,  anstatt  reichlich  Creatin,  Harn- 
säure, Harnstoff,  etwas  Glycerin  und  Fettsäuren  zu  geben,  nur  wenig 
Creatin,  Harnsäure,  Harnstoff  und  sowohl  viel  Glycogen  und  aus 
diesem  Glycerin,  wie  auch  Fettsäuren  liefern,  welche  sich  mit 
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Glycerin  zu  wahren  Fetten  verbinden  und  das  Fettdepot  vermehren, 
grade  weil  der  Organismus  des  Fettleibigen  sein  Fett  nicht  genügend 
consumirt.  Ebenso  wie  der  Organismus  die  Albuminate  nicht  gern 
in  Harnsäure  und  Harnstoff  umwandelt,  so  wandelt  er  auch  die 
Fette  nicht  um.  Dies  will  sagen,  dass  beim  Fettleibigen  eine  Träg- 
heit des  Stoffwechsels  existirt,  welche  sich  hauptsächlich  durch  die 
ungenügende  Verbrennung  der  eingeführten  oder  erzeugten  Fette 
manifestirt. 


Therapie  der  Polysarcia  adiposa. 

Inhalt.  Therapeutische  Indicationen.  — Erste  Indication,  die  Einfuhr  und  Produc- 
tion des  Fettes  im  Organismus  zu  vermindern.  — Fasten.  — Restringirte  Diät 
im  allgemeinen.  — Vollständiger  Ausschluss  der  Fettsubstanzen.  — Man  darf 
die  Albuminate  nicht  verbieten.  — Verbot  der  Kohlehydrate.  — Rationelle 
Diät  der  Fettleibigen.  — Banting-Kur.  — Einschränkung  der  Quantität 
selbst  der  erlaubten  Speisen.  — Regulirung  der  Getränke  in  der  Polysarcie.  — 
Süsse  Getränke,  alkoholische,  coffeinhaltige.  — Der  reichliche  Genuss  von 
Wasser  und  die  trockne  Diät.  — Zweite  Indication,  den  Consum  des  im  Orga- 
nismus abgelagerten  Fettes  zu  vermehren.  — Die  Thätigkeit  der  Muskeln  und 
des  Gehirns.  — Zu  wenig  Schlaf.  — Luftveränderung,  comprimirte  Luft,  Luft- 
bäder. — Seebäder,  kalte  und  Thermalbäder.  — Alkalien,  Chlornatrium,  Jod- 
kali. — Das  Trinken  von  Mineralwasser.  — Tabak , Jod,  Jodkali  in  grossen 
Dosen  und  Essig.  — Unsere  Kurmethode.  — Die  Constatirung  der  Erfolge 
unserer  Behandlungsweise  mittelst  Mass-  und  Gewichtsbestimmung.  — Die 
Fettleibigen  und  die  excessiv  Mageren.  — Prophylaxis  der  Fettleibigkeit.  — 
Einige  Krankengeschichten.  — 

Wir  gehen  nun  zu  den  therapeutischen  Indicationen  beider 
Polysarcia  adiposa  über. 

Vielleicht  bei  keiner  der  aus  Stoffwechselanomalie  entstandenen 
constitutionellen  Krankheiten  fällt  die  prophylactische  Kur  so  voll- 
kommen mit  dem  therapeutischen  Verfahren  zusammen  wie  bei  der 
Polysarcia  adiposa.  Aus  unseren  Mittheilungen  über  Diabetes  melli- 
tus, Gicht  und  Bildung  von  Harnsteinen  ging  deutlich  hervor,  dass 
ganz  dieselbe  Behandlungsmethode,  welche  zur  Unterdrückung  und 
Heilung  dieser  Krankheiten  dient,  zu  deren  Verhinderung  anzuwenden 
ist.  Die  Söhne  von  Diabetikern  und  Alle,  die  schon  einmal  Diabetes 
überstanden  haben  und  davon  geheilt  wurden,  müssen,  um  sich  vor 
dessen  Ausbildung  resp.  vor  einem  Rückfall  zu  hüten,  so  viel  als 
möglich  für  ihre  ganze  Lebenszeit  den  Genuss  von  Zucker  und  zucker- 
gebenden Speisen  einschränken;  ebenso  müssen  die  Kinder  von  Gich- 
tikern  wie  Gichtiker  und  Steinkranke  selbst,  um  von  Anfällen  ver- 
schont zu  bleiben , ihre  Ernährung  und  Hygiene  reguliren.  Dieses 
therapeutische  Princip,  welches  die  Prophylaxis  der  constitutionellen 
Krankheit  gerade  auf  die  Indicationen  in  der  Behandlung  der  aus- 
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gebildeten  Krankheit  gründet,  gilt  in  noch  höherem  Grade  für  die 
Polysarcia  adiposa  und  illustrirt  sowohl  in  sehr  klarer  Weise  die 
wirkliche  innere  Bedeutung  und  die  pathologische  Dignität  der  Poly- 
sarcie  als  auch  ihre  Abhängigkeit  von  der  Lebensweise  und  ihre 
Verwandtschaft  mit  den  anderen  Stolfwechselanomalien.  Demnach 
gründet  sich  sowohl  die  Prophylaxis  als  auch  die  Therapie  der  Poly- 
sarcia adiposa  ganz  und  gar  'auf  ein  rationelles  hygienisches  Regime. 

Bei  der  Polysarcia  adiposa  sind  zwei  wichtige  Indicationen  zu 
berücksichtigen,  erstens  die  Einfuhr  und  Production  des  Fettes  im 
Organismus  zu  vermindern,  zweitens  den  Consura  des  fortwährend  im 
Körper  erzeugten  Fettes  zu  vermehren. 

Rücksichtlich  der  ersten  Indication  wissen  wir  ja,  dass  wir  durch 
Fasten  die  Fette  auch  vollständig  zum  Verschwinden  bringen  können, 
und  in  der  Tliat  wird  sich  eine  restringirte  Diät,  eine  allgemeine 
geringere  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  als  höchst  vortheilhaft 
erweisen.  Wiederum  darf  man  aber,  um  die  Ernährung  der  Muskeln 
und  Nerven  und  die  Production  der  rothen  Blutkörperchen  nicht  zu 
beeinträchtigen,  hierbei  nicht  in  das  Extrem  verfallen,  sondern  man 
hat  nur  streng  die  Fettsub stanzen  so  viel  als  möglich  auszuschliessen, 
da  sie  es  hauptsächlich  sind,  welche  die  Fettablagerung  im  Körper 
veranlassen. 

Wollten  wir  nächstdem  die  wichtigsten  fettgebenden  Substanzen  aus 
unserer  Nahrung  ausschliessen,  so  träfe  dies  die  Albumin ate.  Wir 
können  weit  eher  den  Fettleibigen  die  Kohlehydrate  .'gestatten,  theils  weil 
sie  leicht  und  mit  geringerem  Verbrauch  von  Sauerstoff  als  die  Fette 
verbrennen,  theils  weil  die  Abstammung  der  Fette  aus  den  blossen 
Kohlehydraten  noch  sehr  zweifelhaft  oder  ganz  und  gar  anfechtbar 
ist.  Doch  dürften  wir  hier  zu  ganz  derselben  Schlussfolgerung  kom- 
men, die  wir  schon  über  das  Albumin  bei  Besprechung  der  Gicht 
machten,  hätten  aber  hierbei  den  Vortheil,  unser  Urtheil  bereits  un- 
bestritten durch  die  fast  allgemein  adoptirte  Behandlungsmethode, 
durch  eine  zwar  knappe,  aber  vorwiegend  magere  Fleischdiät,  bestä- 
tigt zu  sehen.  Da  nun  der  Mensch  ohne  Eiweiss  nicht  leben  kann 
und  wir  ihm  deshalb  unbedingt  solches  verabreichen  müssen,  so  müssen 
wir  es  auch  in  der  erforderlichen  Menge  gestatten,  aber  streng  jene 
Speisen  ausschliessen,  welche  sowohl  die  Albuminate  im  Organismus 
allzu  sehr  ersparen  und  ihren  Consum  vermindern,  als  auch  bei  ihrer 
Umwandlung  auf  einem  gewissen  Punkte  zurückhalten  könnten,  wo 
sich  dann  bei  der  Gicht  übermässig  viel  Harnsäure  und  bei  der 
Polysarcia  adiposa  viel  Fett  bilden  würde. 
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Auf  diese  Weise  gestatten  wir  dem  Organismus  sein  für  den 
Lebensunterhalt  unentbehrliches  Material,  das  Albumin,  welches  zwar 
eine  reiche  und  sichere  Quelle  zur  Fettbildung  im  Körper  abgiebt, 
erzielen  aber  gleichzeitig  eine  bessere  Verwerthung  der  Eiweisssub- 
stanzen, indem  wir  den  Organismus  zwingen,  dieses  Albumin  besser 
zu  verarbeiten  und  so  vollständig  als  möglich  zu  consumiren,  so 
dass  keine  excessive  Fettproduction  und  Fettablageruug  stattfinden 
kann. 

Hieraus  ergiebt  sich  noth wendigerweise , dass  wir  ausser  der 
directen  Einfuhr  der  Fette  auch  die  der  Mehlspeisen  und  Süssig- 
keiten,  kurz  die  aller  Kohlehydrate  hindern  müssen. 

Als  vorteilhaft  werden  sich  griine  Gemüse  und  die  nicht  süssen 
Früchte  erweisen,  deren  Gehalt  an  vegetabilischen  Salzen  den  Con- 
sum  der  Fette  direct  begünstigt  und  auf  den  Darm  leicht  abführend 
wirkt. 

Um  nun  einer  excessiven  Fettleibigkeit  vorzubeugen  oder 
solche  zu  heilen,  wird  sich  folgender  Küchenzettel  als  höchst 
rationell  empfehlen:  Mageres  Fleisch,  Eier,  abgerahmte 
Milch,  entfettete  Bouillon,  magerer  Fisch,  gekochtes 
oder  grünes  Gemüse,  das  aber  nie  mit  Butter,  Schmalz 
oder  Oliveuöl  angemacht  ist,  ferner  allenfalls  etwas  säuer- 
liches Obst.  Als  Gewürz  wird  man  ausser  Salz  auch  etwas  Säuren 
gestatten  und  im  allgemeinen  lieber  Citronensäure  statt  Essig 
anwenden,  weil  erstere  dem  Organismus  weniger  feindlich  ist  als 
letzterer,  welcher,  da  viele  Fettleibige  auch  an  Harnsand  leiden  oder 
aus  gichtischen  Familien  stammen  und  deshalb  zur  Gicht  disponiren, 
solchen  Kranken  nicht  empfohlen  werden  darf,  selbst  wenn  man 
auch  von  dem  feindlichen  Einfluss  absieht,  welchen  die  Essigsäure 
auf  die  rothen  Blutkörperchen  ausübt,  und  durch  welche  der  hydrä- 
mische  Zustand  des  Blutes  — bei  Polysarcie  so  bedenklich  — ver- 
mehrt werden  kann. 

Streng  zu  verbieten  sind  hingegen  alle  Fette,  wie  Butter, 
Schweinefett,  Oel,  fettes  Fleisch,  Schweinefleisch  (incl.  Pökel- 
fleisch, Schinken,  Speck),  Hammelfleisch,  Gänsefleisch,  Gekröse,  fette 
Fische,  wie  Aal,  Muräne,  und  der  Käse  wegen  seiner  Fettsäuren. 
Ausserdem  sind  zu  meiden  alle  Mehlgerichte,  wie  Brot,  Mehl- 
speise, Reis,  Kartoffeln,  Kastanien  etc.,  ferner  alle  zuckerhaltigen 
Speisen,  süsse  und  gewürzreiche  Früchte,  Syrupe,  Ge- 
frorenes und  ähnliche. 

Individuen,  welche  ihres  Magens  wegen  nicht  gänzlich  auf  Mehl- 
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speisen  verzichten  können,  wird  man  ausnahmsweise  etwas  geröstetes 
Schwarzbrot  oder  Bouchardat’sches  Leimbrot  (hier  noch  eher  als  bei 
Diabetes)  gestatten  können,  ebenso  auch  getrocknete  Gemüse, 
wie  Linsen,  Bohnen,  Erbsen  und  Kichererbsen,  welche  durchgeschlagen 
oder  durchgesiebt  leicht  verdaulich  und  auch  sehr  stickstoffhaltig 
sind ; doch  hat  man  gewissenhaft  darüber  zu  wachen,  dass  die  Kranken 
auf  keine  Weise  und  unter  keinem  Vorwand  von  diesen  Speisen,  die 
man  nur  in  ganz  geringer  Menge  zulassen  darf,  zu  viel  gemessen. 

Selbstverständlich  wird  es  in  den  Fällen  beginnender  oder  wenig 
vorgeschrittener  oder  nur  partieller  Polysarcie  und  da,  wo  die  an- 
deren hygienischen  Vorschriften  (Bewegung,  Bäder  etc.)  einen  grösseren 
Verbrauch  von  Kohlenstoff  sichern,  keine  so  durchgreifende  Aus- 
schliessung der  Mehlspeisen  erfordern,  wie  dies  in  den  schwereren 
Fällen  und  überall  da,  wo  man  die  Vermehrung  des  organischen 
Consums  nicht  zurückdrängen  kann,  nothwendig  ist.  Andererseits 
leuchtet  es  ein,  dass  bei  vielen  Fettleibigen,  wo  die  Adiposität  nur 
an  Stelle  der  Gicht  tritt,  oder  wo  ab  und  zu  Anzeichen  oder  wahre 
Anfälle  von  Gicht  oder  Harnsand  und  Steine  aus  Harn-  oder  Oxal- 
säure auftreten,  auch  alle  Milchspeisen  von  der  Milch  bis  zum  Käse 
unbedingt,  ebenso  alles  Obst,  selbst  das  säuerliche,  und  alle  Säuren 
ohne  Unterschied  sowie  alle  Mehlspeisen  verboten  werden  müssen. 

Viele  wollen  den  Fettleibigen  auch  die  Leimsubstanzen  ver- 
bieten, weil  dieselben  nicht  nur  reichlich  Albumin,  sowohl  organi- 
sirtes  als  circulirendes  conserviren,  sondern  auch  weil  sie  nach  Voit 
das  abgelagerte  Fett  vor  der  Verbrennung  schützen,  indem  sie  selbst 
wegen  ihrer  bedeutenden  Verbrennbarkeit  viel  Sauerstoff  consumiren. 
Sicherlich  hindern  sie  die  Verbrennung  weniger  als  die  Kohlehydrate 
und  tragen  dadurch,  dass  sie  die  Diurese  und  die  Harnstoffausschei- 
dung, wie  wir  nachgewiesen  haben,  vermehren,  nicht  direct  zur  Fett- 
production  bei,  abgesehen  davon,  dass  wohl  Keiner  habituell  davon 
grosse  Mengen  einzuführen  pflegt.  Aus  diesem  Grunde  pflegen  wir 
diese  nicht  von  der  Diät  der  Fettleibigen  auszuschliessen , da  ja, 
sobald  ein  leichteres  Brennmaterial  als  Albumin  für  den  Fettleibigen 
erforderlich  ist,  die  Leimsubstanzen  diesem  Zwecke  besser  entsprechen 
werden  als  alle  übrigen  Brennmaterialien  von  grösserer  oder  gerin- 
gerer Bedeutung  für  die  Ersparung.  Auch  begünstigen  sie  keines- 
falls, wie  dies  bei  den  Kohlehydraten  geschieht,  die  Production 
grösserer  Mengen  Harnsäure  im  Urin  aus  dem  Eiweiss. 

Die  hier  angeführte  Diät  ist  in  ihren  Grundzügen,  nur  weniger 
rigoros  gehandhabt,  bereits  in  Europa  unter  dem  Namen  Banting- 
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Kur  bekannt  und  acceptirt,  infolge  des  Aufsehens,  welches  die  Ver- 
ordnungen des  Dr.  William  Harwey  an  jenem  berühmten  Fettleibigen 
William  Bantin g machten. 

Die  Harwey’sche  Diät  bestand  aus  folgendem.  Morgens  zum 
Frühstück:  circa  100 — 150  grm.  mageres  Fleisch,  eine  Tasse  Thee 
(ohne  Milch  und  Zucker),  circa  30  grm.  geröstetes  Brot  oder  Zwieback. 
Mittags:  150— 180  grm.  mageres  Fleisch  oder  mageren  Fisch,  etwas 
grünes  Gemüse,  30  grm.  geröstetes  Brot  und  2 Glas  Rothwein. 
Zur  Vesper:  60 — 90  grm.  Obst,  15— 30  grm.  geröstetes  Brot  oder 
Zwieback,  1 Tasse  schwarzen  Thee  ohne  Zucker.  Abends  90  bis 
120  grm.  mageres  Fleisch  oder  mageren  Fisch,  1 — 2 Glas  Rothwein 
und  vor  dem  Schlafengehen  1 Glas  ungezuckerten  Grogk. 

Wie  man  sieht,  ist  unsere  Kur  eine  strengere  als  die  von  Har- 
wey; doch  begnügen  wir  uns  in  einzelnen  Fällen,  sobald  der  Kranke 
unsere  vorgeschriebene  rigorose  Diät  wegen  allzu  grossen  Ekels  vor 
Fleisch  oder  wegen  Intoleranz  des  Magens  oder  wegen  Muskelschwäche, 
infolge  der  allzu  reichlichen  Kalisalze  des  Fleisches  nicht  lange  ge- 
nug fortsetzen  kann,  mit  dem  Harwey’schen  Regime,  oder  wir  lassen 
zwei  Wochen  lang  das  unsrige  und  darauf  eine  Woche  hindurch  das 
von  Harwey  und  so  weiter  befolgen.  Wir  hatten  die  Genugthuung, 
schon  einige  Jahre  vor  Bekanntwerden  der  Banting-Kur  unseren  Fett- 
leibigen die  Fette,  Zuckerstoffe  und  Mehlspeisen  zu  verbieten  und 
eine  fast  ausschliessliche  Fleischdiät  anzuempfehlen,  indem  wir,  uns 
einfach  auf  die  Ergebnisse  der  physiologischen  Chemie  stützend,  den 
Einfluss  berücksichtigten,  welchen  die  Kohlehydrate  auf  die  Ersparung 
der  Fette  und  Albuminate  haben  mussten.  Es  dürfte  auch  bekannt 
sein,  dass  unsere  Verordnung  von  glänzendem  Erfolge  bei  einem  hoch- 
gradig Fettleibigen,  welcher  nur  in  schräger  Richtung  die  Thüren  des 
Hotels  passiren  konnte,  damals  gekrönt  wurde,  da  derselbe  wieder 
auf  die  Proportionen  einer  mässigen  Corpulenz  zurückkehrte  und  sich 
wie  ein  vollständig  gesunder  Mensch  neu  gekräftigt  fühlte. 

Doch  ist  es  von  AVichtigkeit,  nicht  nur  die  Qualität,  sondern 
auch  die  Quantität  der  Speisen  zu  überwachen  und  zu  reguliren, 
wenn  man  bei  Fettleibigen  die  Fettablagerung  im  Organismus  ver- 
mindern will.  Denn  da  die  im  Organismus  erzeugten  Fette  haupt- 
sächlich von  den  Albuminaten  stammen,  so  genügt  es  nicht,  dieje- 
nigen Speisen,  welche  sie  ersparen,  auszuschliessen,  sondern  man  muss 
sie  auch  ihrer  Menge  nach  beschränken,  weil  sonst  irgend  ein  Theil 
des  zu  viel  eingeführten  Albumins,  der  über  die  nothwendigen  Be- 
dürfnisse des  Organismus  hinausgeht,  immer  Gelegenheit  haben  wird, 
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sich  in  Fett  umzuwandeln  und  abzulagern.  Der  Mensch  pflegt  ge 
wohnlich  mehr  zu  essen,  als  er  zu  seiner  Ernährung  bedarf,  und  viel 
trägt  hierzu  die  ungeheure  Mannichfaltigkeit  der  Gerichte  und 
die  raffinirte  Kunstfertigkeit  der  Küche  bei.  Der  Fettleibige 
darf  nicht  mehr  essen,  als  der  Organismus  nothwcndig  verlangt,  um 
die  Herzthätigkcit  und  die  Nervenfunctionen  aufrecht  zu  erhalten,  und 
auch  nicht  mehr,  als  die  Functionsthätigkeit  des  Magens  erlaubt. 
Damit  nun  aber  der  Appetit  nicht  übermässig  gereizt  Averde,  darf 
in  den  Speisen  keine  grosse  Abwechslung  erfolgen,  so  dass  nur  der 
wirkliche  Hunger  der  Körpergewebe,  nicht  aber  etwa  der  oft 
schwer  zu  befriedigende  Hunger  des  Magens  gestillt  werde.  Für 
einen  erwachsenen  Menschen  genügen  500 — 600  grm.  Fleisch  täglich 
vollkommen;  bei  beträchtlicher  Hydraemie  oder  stärkerem  functio- 
nellen  Consum  wird  man  etwas  mehr  gestatten ; wo  hingegen  das 
Blut  in  normaler  Weise  mit  rothen  Blutkörperchen  versehen  und 
Grund  zu  erzwungener  Ruhe  vorhanden  ist,  wird  auch  weniger  aus- 
reichen. Die  aus  Hydraemie  entstandene  Dyspepsie  ist  zu  verbessern, 
damit  der  Patient  die  nothwendige  Menge  Fleisch  verdaue;  am  besten 
geschieht  dies  durch  reines  salzsaures  Pepsin  zu  je  1—2  grm.  pro  dosi 
gleich  oder  1 — 2 Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Auch  bei  den  Fett- 
leibigen mit  guter  Verdauung  hat  man  eine  allzu  grosse  Menge  von 
Speisen,  welche  die  Thätigkeit  der  Verdauungswege  beeinträchtigen 
und  Magenkatarrh  hervorrufen  könnte,  zu  vermeiden,  da  man  sonst 
die  Entwicklung  von  Hydraemie,  welche  bei  Polysarcie  immer  be- 
denklich ist,  begünstigt. 

Man  thut  gut,  sich  daran  zu  erinnern,  dass  eine  beinahe  exclu- 
sive oder  wenigstens  vorwiegende  Nahrung  aus  Fleisch,  Eiern,  Fisch, 
Bouillon  und  grünen  Gemüsen  anfangs  wegen  der  darin  enthaltenen 
reichlichen  Kalisalze  oft  ein  gewisses  Schwächegefiihl  hervorruft, 
welches  später,  nachdem  sich  der  Patient  an  die  neue  Kost  gewöhnt 
hat,  einer  progressiven  Steigerung  der  Muskelkräfte  Platz  macht. 

Grosse  Aufmerksamkeit  bei  der  Behandlung  der  Polysarcia  adi 
posa  verdienen  auch  die  Getränke.  Viele  von  ihnen  wirken  wegen 
ihres  Zuckerreichthums  geradezu  wie  zuckerreicho  Kohlehydrate,  in- 
dem sie,  wenn  auch  nicht  zur  Production  der  Fette,  so  doch  wenig- 
stens zur  Ersparung  der  eingeführten  oder  aus  den  Albuminaten  pro- 
ducirten  Fette  beitragen. 

Zu  verbieten  sind  daher:  das  Zuckerwasser,  alle  Frucht- 
säfte, Gefrorenes  u.  s.  w.,  ebenso  alle  Liqueure,  süsse 
Weine  und  das  Bier.  Letztere  Getränke  stehen  in  der  Mitte 
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zwischen  den  zuckerhaltigen  und  alkoholischen,  weil  sie  ausser  dem 
Zucker  (Bier  hat  auch  viel  Dextrin)  noch  Alkohol  in  grösserer  oder 
kleinerer  Menge  enthalten,  der  ja  bekanntlich  das  organische  Brenn- 
material spart,  da  er  grüsstenthcils  im  Capillarnetz  der  Gewebe  ver- 
brennt und  somit  auch  die  grössere  Hälfte  jenes  Sauerstoffes  ver- 
braucht, der  sonst  die  Verbrennung  des  fettbildendcn  Materials  und 
des  circulirenden  Fettes  unterstützen  würde.  Aus  diesem  Grunde 
sind  auch  alle  alkoholischen  Getränke  den  Fettleibigen  zu  verbieten, 
und  betrifft  dies  insbesondere  alle  starken  Weine,  den  Branntwein, 
Rum,  Cognac  u.  dgl.  Mässige  Mengen  abgezehrten,  mehr  bitteren 
und  ad striugirenden  Rothweins  wie  Bordeaux  und  Burgunder 
sind  zu  gestatten,  ebenso  von  den  unsrigen  der  Chianti,  Posilipp, 
Capri  und  ähnliche,  ferner  Melniker,  Vöslauer  etc.,  ja  der  Genuss 
derselben  dürfte  bisweilen  wegen  der  geringen  Energie  des  Muskel- 
und  Nervensystems  und  besonders  wegen  Herzschwäche  bei  solchen 
Kranken  geboten  erscheinen.  Bei  der  Fettleibigkeit  mit  vorgeschrittener 
Lipohydraemie  kann  ein  mehr  oder  weniger  alter  Wein  sogar  zur 
Nothwendigkeit  werden,  und  Gewohnheitstrinkern  sind  oft  zur  Ver- 
meidung von  Herzschwäche  oder  Delirium  tremens  schwere  Weine, 
wie  die  von  Gerace,  von  Reggio,  Catanzaro  Acireale,  Marsala  etc. 
oder  starke  Spirituosen  zu  verordnen;  doch  dürfen  dieselben  niemals 
süss  sein.  Die  coffe  In  haltigen  Getränke,  den  Kaffee  und  den 
Thee,  kann  man,  vorausgesetzt,  dass  sie  ohne  Zucker  genossen  wer- 
den, in  mässiger  Menge,  bei  Abwesenheit  von  Herzaffectionen  und 
bei  nicht  vorhandenem  nervösen  Erethismus  gestatten;  sie  können 
dann  als  Tonica  oder  Excitantia  Nutzen  bringen.  Unbedingt  ist  aber 
ein  übermässiger  Genuss  derselben  zu  verbieten,  da  sie,  in  grösserer 
Menge  eingeführt,  den  organischen  Consum  zu  vermindern  scheinen 
und  so  die  Ersparung  der  Fette  begünstigen  könnten.  Cacao  hin- 
, gegen,  besonders  der  nicht  entölte,  ebenso  die  Chocolade,  welche 
; Zucker  und  Fett  (Cacaobutter)  enthält,  müssen  verboten  werden. 

Selbst  der  übermässige  Genuss  von  Wasser  wurde  von  Vielen, 
so  besonders  von  Dancel  den  Fettleibigen  verboten.  Die  Frage  liegt 
nicht  so  einfach,  wie  es  den  Anschein  hat.  Unbestritten  scheint  der 
Organismus,  wenn  die  Gewebe  durch  allzu  strenge  Entziehung  des 
i Wassers  zu  sehr  austrocknen,  abzumagern,  weil  infolge  der  exces- 
siven  Verdickung  des  Blutes  die  vegetative  Thätigkeit  der  Gewebe 
herabgedrückt  und  die  Möglichkeit,  Material  aus  dem  Stollwechsel 
des  Blutes  aufzunehmen,  vermindert  wird,  wodurch  auch  die 
(Fähigkeit  der)  Fettgewebe  verhindert  werden,  das  fettgebende 
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Material  aufzunehmeu,  za  verarbeiten,  es  in  Fett  umzubilden,  es 
abzulagern  und  damit  das  Deficit  zu  decken,  welches  aus  dem  Con- 
sum  des  präexistirenden  Fettes  stammt.  Doch  erweisst  sich  eine 
so  weit  ausgedehnte  Trockenkur  als  sehr  qualvoll  und  grausam 
für  den  Kranken.  Erwägt  man  nun,  dass  eine  solch  rasche  und 
forcirte  Abmagerung  dem  Kranken  eher  schlecht  als  gut  bekommen 
würde,  weil  man  geradezu  den  Marasmus  herbeiführen  wird,  erwägt 
man  ferner,  dass  die  excessive  Verdickung  des  Blutes  auch  die  Aus- 
scheidung der  in  Stoffwechselprozessen  verbrauchten  Stoffe  aus  den 
Geweben  retardirt,  wodurch  der  Organismus  wegen  zurückgehaltener 
excrementieller  Substanzen  zu  Grunde  gehen  könnte,  so  wird  man 
eine  derartige  Kurmethode  weder  empfehlen,  noch  wird  es  möglich  sein, 
dieselbe  so  lange  fortzusetzen,  als  es  für  die  Fälle  sehr  hochgradiger 
Polysarcie  nothwendig  wäre.  Ausserdem  verschlechtert  sich  bei  der 
rigorosen  Trockenkur  nicht  nur  rasch  der  Appetit,  sondern  auch  die 
Verdauung,  da  die  Abscheidung  der  Verdauungssäfte  nach  der  allge- 
meinen Austrocknung  eine  unzulängliche  ist;  deshalb  erklärt  Immer- 
mann mit  Recht  die  von  Schroth  eingeführte  „Durstkur“  gleich- 
zeitig für  eine  „Hungerkur“.  Andererseits  wurde  auch  von  den  Phy- 
siologen constatirt,  dass  die  habituelle  Einfuhr  sehr  grosser 
Wasser  mengen  den  Stoffwechsel  sowie  die  Sauerstoffaufnahme  be- 
schleunigt und  dadurch  die  Verbrennung  begünstigt;  ferner  wird  nach 
Mosler  und  V ogel  auch  die  Harnstoffproduction  aus  den  Albumi- 
naten  dadurch  vermehrt.  Es  wird  demnach  anerkannt  werden  müssen, 
dass  die  Zufuhr  einer  excessiven  Menge  Wasser,  womit  das  Blut  be- 
ständig überschwemmt  wird,  einen  hydrämischen  Zustand  hervorruft, 
und  dass  die  Hydrämie  die  Ablagerung  der  Fette  begünstigt,  weil  das 
Vorhandensein  geringer  Mengen  rotlier  Blutkörperchen  sowohl  eine 
verminderte  Zufuhr  und  Fixation  des  Sauerstoffs  im  Blute  in  sich 
schliesst,  als  auch  alsdann  eine  geringere  Verbrennung  des  fettgeben- 
den Materials  bedeutet. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Zufuhr  des  Wassers  in  den  ver- 
schiedenen Fällen  und  in  den  verschiedenen  Graden  der  Polysarcie 
ganz  verschieden  geregelt  werden  muss.  So  lange  es  sich  um  Poly- 
sarcie mit  gutem  Blute,  d.  i.  wo  genügende  Mengen  rotlier  Blutkör- 
perchen vorhanden  sind,  so  lange  es  sich  um  eine  kräftige  Herzaction, 
reguläre  Athmung,  gute  Muskelthätigkeit  und  um  vollkommene  oder 
durch  reichlichen  Wassergenuss  beförderte  Verdauung  handelt,  dann 
wird  die  Zufuhr  von  reichlichen  Wassermengen  sich  zur  Vermehrung 
des  Consums  von  Fetten  und  fettgebenden  Materials  als  höchst  vor- 
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theilhaft  erweisen,  da  hierdurch  der  Stoffwechsel  beschleunigt  wird. 
Hingegen  dürfte  in  den  Fällen,  wo  das  Blut  schon  hydrämisch,  d.  h. 
arm  an  rothen  Blutkörperchen  geworden  ist,  der  Genuss  von  allzu 
viel  Wasser  nur  die  Hydrämie,  d.  i.  das  Missverhältnis  der  sparsam 
vertheilten  rothen  Blutkörperchen,  vermehren,  hierbei  die  Fixation 
des  Sauerstoffs  noch  mehr  verhindern  und  die  Conscrvirung  und 
Ablagerung  der  Fette  begünstigen.  Auf  diese  Weise  also  wird  in 
denjenigen  Fällen  von  Fettsucht,  wo  die  Verdauung  der  stickstoff- 
haltigen Substanzen  durch  reichlichen  Wassergenuss  gestört  wird  — 
da  Mageninhalt  und  Verdauungssäfte  zu  stark  verdünnt  werden  — , die 
Entziehung  des  Wassers  insofern  Nutzen  bringen,  als  dadurch  eine 
bessere  Ernährung  der  Muskeln  und  damit  auch  ein  grösserer  Con- 
sum  der  Fette  herbeigeführt  wird.  Endlich  könnte  vernünftigerweise 
die  „Trocken-“  oder  auch  „Durst-“  oder  „Hungerkur“  in  den  neo- 
plastischen  Formen  der  Polysarcie,  die  man  als  Polysarcia  lipomatosa 
bezeichnen  könnte,  indicirt  sein.  So  lässt  sich  nur  die  abweichende 
Meinung  der  Autoren  erklären;  denn  viele,  wie  William  Harwey, 
der  Arzt  des  Mr.  Banting,  rühmen  den  uneingeschränkten  Genuss 
des  Wassers,  während  andere,  wie  Dancel,  jenen  so  viel  als  möglich 
einschränken  möchten  und  statt  dessen  lieber  alten  Rothwein  em- 
pfehlen. Es  handelt  sich  stets  um  verschiedene  Fälle  und  darum 
auch  um  verschiedene  Kurmethoden.  Resumiren  wir  das  Gesagte, 
so  kommen  wir  zu  der  Ansicht,  dass  bei  Fettleibigen  mit  normaler 
Blutbeschaffenheit  reichlicher  Wassergenuss  zu  empfehlen  sei,  dass 
bei  jenen,  deren  Blut  wenig  rothe  Blutkörperchen  enthält  oder  deren 
Verdauung  leicht  durch  Wasser  gestört  wird,  sich  ein  geringer  Wasser- 
genuss und  statt  dessen  Rothwein,  endlich  bei  jenen  mit  Polysarcia 
lipomatosa  die  Trockenkur  als  nützlich  erweist. 

Doch  alles  dies  reicht  für  sich  noch  nicht  aus,  die  Polysarcie 
zu  heilen,  weil  speciell  ein  Theil  der  eingeführten  Albuminate  sich 
noch  immer  in  Fett  umwandeln  kann;  auch  wird  auf  diese  Weise 
der  Verbrauch  der  schon  im  Organismus  abgelagerten  Fette  nicht 
hinreichend  vermehrt. 

Um  nun  in  der  That  die  Polysarcia  adiposa  zu  vermindern, 
müssen  wir  den  Consum  jenes  im  Organismus  im  Ueber- 
schuss  erzeugten  und  abgelagerten  Fettes  steigern.  Dies 
giebt  alsdann  die  zweite  fundamentale  Indication  der  rationellen 
Therapie  von  Polysarcie. 

Rücksichtlich  der  Mittel , den  Consum  des  Fettes  zu  begün- 
stigen, müssen  wir  auch  hier  mehr  oder  weniger  alle  die  cm- 
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pfehlcn,  die  sich  bei  der  Gicht  als  nützlich  erweisen.  Es  handelt 
sich  darum,  den  Consum  der  Muskeln  und  Nerven  zu  vermehren, 
um  sie  zu  zwingen,  sich  so  viel  als  möglich  von  dem  circulirendcn 
Eiweiss  behufs  Umwandlung  in  Organ  - Eiweiss  anzueignen;  es  han- 
delt sich  darum,  die  Bedingungen  der  allgemeinen  Verbrennung  des 
Organismus  zu  begünstigen,  indem  man  die  Zufuhr  von  Sauerstoff 
vermehrt  und  indem  man  — was  besonders  für  die  Polysarcie  mit 
Hydrämie  wichtig  ist  — die  grössere  Fixation  des  in  den  Organis- 
mus eingeführten  Sauerstoffs  durch  eine  reichlichere  Bildung  rother 
Blutkörperchen  im  Blute  sichert. 

Die  wirksamsten  Mittel,  den  organischen  Verbrauch  direct 
zu  steigern,  sind  geistige  oder  körperliche  Thätigkeit. 

Von  der  körperlichen  Thätigkeit  wird  bekanntlich  Muskel-Eiweiss 
consumirt,  indem  das  Muskelglycogen,  welches  unter  dem  Einflüsse 
der  Contractionen  sich  in  Paramilchsäure  und  dann  in  Kohlensäure 
und  Wasser  umwandelt,  verbraucht  wird.  Je  mehr  ein  Muskel  ar- 
beitet, desto  mehr  Glycogen  producirt  er  aus  seinen  Albuminaten, 
desto  mehr  Albumin  consumirt  er  in  Wirklichkeit , und  um  desto 
mehr  muss  er  davon  zum  Wiederersatz  aus  dem  Blute  vorweg- 
nehmen und  assimiliren,  wodurch  demselben  desto  mehr  circuliren- 
des  Eiweiss,  welches  fettgebendes  Material  hätte  bilden  können,  ent- 
zogen werden  muss.  Wenn  wir  die  andere  Erwägung  hinzufügen, 
dass  die  Muskelcontractionen  auch  die  Einfuhr  von  Sauerstoff  ins 
Blut  vermehren,  weil  sie  viel  Sauerstoff  consumiren,  so  begreift  man 
leicht,  dass  sie  in  jedem  Falle  die  organische  Verbrennung  des  cir- 
culirenden  Fettes  vermehren  und  die  Bildung  der  rothen  Blutkörper- 
chen begünstigen.  I mm  ermann  bemerkt  ausserdem  ganz  richtig, 
dass  die  Muskeln  während  ihrer  Thätigkeit  nicht  nur  mehr  ver- 
brauchen, da  sie  sich  selbst  verzehren,  sondern  dass  sie  auch  durch 
ihre  Functionirung,  wenn  sie  nicht  übermässig  angestrengt  sind, 
hypertrophisch  werden,  wobei  sie  dann  circulirendes  Eiweiss  auch  in 
Organ -Eiweiss  umwandeln  müssen  und  so  dieses  dem  Blute  ent- 
ziehen. Sicherlich  sind  der  Ansicht  Immcrmann’s  bestimmte 
Grenzen  gesteckt  (da  diese  functionelle  Hypertrophie  der  Muskeln 
eine  begrenzte  ist).  Unter  grösserer  Thätigkeit  bildet  sich  eine  stär- 
kere Muskulatur,  die  Fettproducti on  wird  gehindert,  und  eine  reich- 
lichere Menge  des  schon  producirten  Fettos  wird  zerstört.  Da  dies 
bekannte  Thatsachen  sind,  so  wird  den  Fettleibigen  allgemein  an- 
gcrathon,  tüchtig  zu  arbeiten,  sich  anzustrengen,  viel  spazieren  zu 
gehen  und  sich  auch  im  Garten  und  auf  dem  Felde  zu  schaffen  zu 
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machen.  Ferner  erweisen  sich  als  vortheilhaft:  reichliche  gymnasti- 
sche körperliche  Uebungen,  Rudern,  Schwimmen,  Reiten,  systema- 
tisch durchgefiihrto  Spaziergänge  von  täglich  über  ein  Kilometer 
in  den  Morgenstunden,  ebenso  auch  Gebirgspartion.  Bei  Verordnung 
dieser  Muskelübungen  wird  man  bei  Jünglingen  strenger  sein  als  bei 
älteren  Leuten,  weil  bei  letzteren  der  Muskelverbrauch  die  möglichen 
Grenzen  des  Muskel- W iederersatzes  übersteigen  oder  auch  auf  andere 
Weise  Schaden  eintreten  könnte,  sei  es,  dass  die  Spannung  der  viel- 
leicht bereits  atheromatösen  Gefässe  zunehme,  oder  dass  die  Ilerz- 
hypertrophie  bis  zur  drohenden  Herzparalyse  sich  steigere,  oder  dass 
schliesslich  eine  Apoplexie  durch  Ruptur  der  atheromatösen  Hirn- 
gefässe  hervorgerufen  werde. 

Weniger  bekannt  ist  die  Thatsache,  dass  auch  die  intensive 
Geistesanstrengung,  die  ermüdende  Thätigkeit  des  Geistes,  die 
unausgesetzte  geistige  Beschäftigung  es  trotz  sitzender  Lebensweise  zu 
keiner  Fettansammlung  kommen  lassen.  Und  in  der  That,  ebenso 
wie  man  keinen  Landmann  findet,  der  bei  tüchtiger  ländlicher  Be- 
schäftigung excessiv  fettleibig  wird,  so  trifft  man  nie  und  kann  man 
sich  auch  einen  grossen  Gelehrten,  einen  grossen  Physiker,  einen 
grossen  Astronomen,  Mathematiker,  ja  selbst  einen  grossen  Künstler, 
Maler,  Musiker  oder  Dichter  nicht  als  stark  fettleibig  denken.  Wenn 
es  wahr  ist,  dass  der  zur  Polysarcie  disponirte  Mensch  schon  des- 
halb nur  selten  mit  Geist  begabt  ist,  und  wenn  es  ferner  wahr  ist, 
dass  der  von  Geburt  aus  geniale  Mensch,  welcher  durch  seine 
Lebensverhältnisse  fettleibig  wird,  auch  vorzeitig  geistig  träge  und 
schwach  zu  werden  pflegt,  so  steht  auch  fest,  dass  die  fieberhafte 
geistige  Thätigkeit  sowohl,  in  welcher  er  den  Beruf  zu  solcher  Arbeit 
fühlt,  als  auch  die  continuirliche  starke  Anspannung  des  Nerven- 
systems und  des  Gehirns  insbesondere,  — durch  welches  er  sich 
seines  productiven  Geistes,  seiner  reichen  Ideen  und  der  Spontaneität 
seiner  Studien  bewusst  wird,  — seinen  Organismus  ebenso  und 
vielleicht  noch  mehr  consumiren,  als  dies  die  physische  Arbeit  des 
Lastträgers  thut. 

Da  nun  die  Regelmässigkeit  des  Stoffwechsels  verlangt,  dass 
weder  die  Nerven  allein  noch  die  Muskeln  allein  übermüdet  werden, 
— letztere  ertragen  schliesslich  die  exclusive  Arbeit  besser  als 
erstere,  — so  wird  für  die  Fettleibigen  die  therapeutische  und  für 
die  Gesunden  die  hygienische  Regel  gelten,  wohl  mit  dem  Geiste  zu 
arbeiten,  hierbei  aber  die  körperliche  Thätigkeit  nicht  zu  vernach- 
lässigen, schon  aus  dem  Grunde,  weil  bei  der  Beschäftigung  des 
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Geistes  ein  Ausruhen  des  Körpers  und  bei  der  Thätigkeit  des  letz- 
teren ein  Ausruhen  des  erstcrcn  stattfindet.  Darum  empfehlen  wir 
auch  Leuten,  welche  eine  geistige  Beschäftigung  treiben,  sich  viel 
Bewegung  in  der  erregenden  frischen  Morgenluft  im  Freien  und  am 
besten  nüchtern  zu  verschaffen,  wie  dies  an  Badeorten  geschieht,  wo 
die  veränderten  und  rationellen  hygienischen  Vorschriften  oft  besser 
wirken  als  die  Quellen  selbst. 

Von  Bedeutung  ist  ferner  für  Fettleibige,  wenig  zu  schlafen, 
und  besonders  zu  verbieten  ist  das  Schlafen  nach  dem 
Essen.  Hierauf  legt  Edward  Smith  sehr  grossen  Werth,  und 
auch  wir  bestehen  darauf,  aber  nicht  blos  bei  der  Polysarcie.  Wenn 
für  den  gesunden  Menschen  innerhalb  24  Stunden  7 und  bisweilen 
bei  grosser  Ermüdung  8 Stunden  Schlaf  ausreichen,  so  genügen  für 
den  Fettleibigen  6 und  höchstens  7 Stunden.  Ich  habe  die  feste 
Ueberzeugung,  dass  sich  unsere  Nation  so  lange  nicht  wird  kräftigen 
und  regeneriren  können,  bis  sie  nicht  die  thierische  Gewohnheit, 
nach  dem  Essen  zu  schlafen,  abgeschafft  haben  wird.  Etwas  anderes 
ist  es,  wenn  dies  von  schwächlichen,  mageren  und  kränklichen 
Jünglingen  oder  von  alten  Personen  geschieht,  die  mehr  von  dem 
Alter,  als  von  der  Wärme  der  Sonne  und  der  vermehrten  Wärme- 
production  während  der  Verdauung  abgespannt  sind;  sehen  wir  dies 
aber  bei  robusten,  gut  genährten  jugendlichen  Individuen,  und  bei 
diesen  vielleicht  noch  mehr  wie  bei  älteren,  so  ist  dies  in  der  That 
höchst  beklagens werth  und  erregt  dann  Verdruss  und  Verachtung  bei 
Denen,  die  solcher  Unsitte  nicht  huldigen.  Grade  für  uns  Südländer 
hat  der  Spruch  der  Salerner  Schule:  „Post  prandium  stabis  aut  mille 
passus  lento  pede  ambulabis“  bei  der  Polysarcie  ganz  dieselbe  Geltung 
wie  bei  der  Gicht. 

Auch  die  frische  reine  Luft,  ein  wichtiger  Factor  der  Ge- 
sundheit und  von  grossem  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel,  spielt  bei 
der  Behandlung  der  Polysarcia  adiposa  eine  grosse  Rolle.  Auch  der 
Nicht-Mediciner  kennt  aus  eigener  Erfahrung,  welch  ausserordentliche 
Wirkung  eine  zur  richtigen  Zeit  ausgeführte  Luftveränderung 
selbst  bei  sonst  unrettbaren  Fällen  hervorbringt.  Besonders  zu  em- 
pfehlen am  Ende  der  Ivur  ist  für  Fettleibige  Landluft,  Seeluft 
und  vor  allem  hohe  Gebirgsluft.  Ein  Aufenthalt  in  den  Alpen 
oder  an  den  hochgelegenen  Punkten  der  Apenninen  erweist  sich 
ihnen  sehr  vortheilhaft.  Sandahl  empfiehlt  den  Fettleibigen  die 
Einathmung  comprimirter  Luft,  die  doch  ernstlich  nur  in  den 
Fällen  indicirt  ist,  wo  durch  Herzschwäche  oder  gleichzeitige  Katarrhe 
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Lungenstauungen  und  ungenügende  Oxydation  der  rothen,  wirklich 
im  Blut  existirenden  Blutkörperchen  stattfindet,  weil  nur  dann  dio 
Einfuhr  von  mehr  atmosphärischem  Sauerstoff  in  einem  geringeren 
Volumen  Luft  nützen  kann.  Da,  wo  die  Circulation  in  den  Lungen 
gut  von  statten  geht  und  wo  die  Bronchien  die  genügende  Menge 
Sauerstoff  eintreten  lassen,  dürfte  die  comprimirte  Luft  keine  wirkliche 
Indication  abgeben.  Auch  in  jenen  Fällen  der  Polysarcie,  wo  das  Blut 
wegen  seiner  excessiven  Hydrämio  zu  wenig  rothe  Blutkörperchen 
enthält,  leistet  die  comprimirte  Luft  nichts,  weil  sie  sicherlich  keine 
Zunahme  dieser  Blutkörperchen,  der  Sauerstolfträger,  bewirken  wird, 
welche  hingegen  unter  dem  Einfluss  all  jener  vereinigten  Bedin- 
gungen, durch  die  eine  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  und  eine 
Verbesserung  der  Blutbildung  der  wichtigsten  blutbildenden  Organe 
gesichert  wird,  sich  vermehren  können.  Aus  diesen  Gründen  ver- 
ordnen wir  den  Fettleibigen  auch  die  schon  von  Hippokrates  em- 
pfohlenen Luftbäder,  die  uns  um  so  noth wendiger  scheinen,  als 
die  jetzige  Mode,  sich  zu  kleiden  — ich  weiss  nicht,  ob  ich  sie  civi- 
lisirter  oder  barbarischer  nennen  soll  — , uns  von  Kopf  bis  zu  den 
Füssen  verhüllt  und  nur  den  Kopf  frei  lässt,  was  für  die  kalten 
Klimate  passender  sein  mag  als  für  unsere  warmen,  für  welche 
die  alte  römische  Tracht  jedenfalls  viel  geeigneter  war. 

Ferner  sind  recht  vortheilhaft  die  allgemeinen  Bäder,  die 
Seebäder,  wenn  sie  mehrere  Monate  hindurch  am  offenen  Strande 
genommen  werden,  die  kalten  Bäder  mit  Douclien  und  die  war- 
men Mineralbäder  besonders  von  Casamicciola,  Ischia  etc.,  ebenso 
die  kalten  kohlensäurereichen  Eisenwässer  von  Chiatomone  bei  Neapel, 
die  schwefelhaltigen  von  Sgrajo,  Castellamare  Stabia,  die  von  Aci- 
reale  u.  m.  a.,  weil  sie  alle  den  Stoffwechsel  beschleunigen. 

Zum  innerlichen  Gebrauch  werden  die  Alkalien  em- 
pfohlen: Natr.  bicarbonic.,  Natr.  carbon.  neutr. ; Kali  tartaric.  oder 
citricum;  Lith.  carbonic.  oder  citricum;  Natrium  chloratum  und  be- 
sonders in  mässiger  Dosis  Kalium  jodatum  (Bright),  das  ja  auch 
in  dem  Fucus  vesiculosus,  welcher  von  Duchesne-Duparc  und  von 
J.  Langdon,  II.  Down  den  Fettleibigon  sehr  empfohlen  wurde,  ent- 
halten ist. 

Aus  diesem  Gesichtspunkte  leisten  auch  die  alkalischen  und 
salinischen  Mineralwässer,  wie  die  von  Vals  und  Vichy, 
gute  Dienste;  in  den  Fällen,  wo  bereits  ein  gewisser  Grad  von 
Hydrämie  sich  bemerkbar  macht,  empfehlen  sich  die  alkalisch  sali- 
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nischen  Eisenquellen,  wie  die  von  Elster  und  Franzensbad.  Be- 
steht Coprostase  und  ist  das  Blut  noch  nicht  sehr  hydrämisch,  so 
erweisen  sich  die  kalten  und  purgirenden  Wässer  von  Marienbad 
und  Tarasp  sowie  die  letzterem  analoge  Salzquelle  von  Elster  sehr 
nützlich.  In  den  Fällen,  wo  Atheromasie  der  Arterien  leicht  eine 
Hirnhäm orrliagie  befürchten  lässt,  sind  die  warmen  Quellen  Karls- 
bads, obschon  sie,  und  auch  mit  Recht,  sonst  bei  Polysarcie  gerühmt 
werden,  nicht  zu  empfehlen.  Bei  uns  in  Italien,  die  wir  sehr  reich 
an  nützlichen  Wässern  gegen  Polysarcia  adiposa  sind,  bedienen  wir 
uns  mit  grossem  Vortheil  der  Wässer  von  Castellamere  Stabia,  von 
Montecatini,  von  Castrocaro,  von  Salsomaggiore , von  Acireale  und 
noch  vieler  anderer,  welche  alle  dazu  dienen  können,  den  Stoff- 
wechsel zu  beschleunigen  und  den  Consum  des  Fettes  zu  vermehren. 

Doch  ist  bei  der  Fettsucht  noch  mehr  als  bei  der  Gicht  darauf 
zu  achten,  dass  man  keinen  übermässigen  Gebrauch  von  den  Alka- 
lien, insbesondere  von  den  purgirenden  salinischen  Wässern  mache, 
weil  dieselben  nicht  nur  durch  Diarrhöen  Fett  entziehen,  sondern  auch 
den  Dünndarm  der  Peptone  berauben,  wodurch  das  Blut  an  Albumin 
ärmer  wird. 

Die  Fettsucht  führt  mehr  oder  weniger  immer  zu  Lipohydrämie, 
und  wenn  nun  die  Alkalien  ein  Mittel  gegen  die  Lipämie  sind,  so 
müssen  sie  auch,  im  Uebermass  genommen,  die  Hydrämie  steigern. 
Wenn  wir  neben  den  Alkalien  viel  Fleisch  verabreichen,  so  werden 
erstere  die  Hydrämie  nicht  vermehren;  thun  wir  dies  aber  nicht,  so 
steigern  wir  dieselbe  ganz  gewiss,  wie  wir  dies  bei  der  Gicht  sehen 
können,  avo  die  Aerzte  durch  Verabreichung  von  grossen  Mengen 
Alkalien  und  gleichzeitigem  Verbote  der  Fleischspeisen  eiue  bedeu- 
tende Hydrämie  hervorrufen  und  die  normale  Gicht  in  eine  anormale 
oder  atonische  verwandeln,  welche  letztere  erwiesenermassen  schlech- 
ter ist  als  die  erstere.  Es  dürfte  deshalb  bei  der  Fettsucht  gerathen 
sein,  von  den  Alkalien  und  besonders  von  den  purgirenden  Wässern 
bei  schon  liydrämischen  Individuen  keine  erheblichen  Dosen  zu  ver- 
abreichen und  auch  bei  anderen  Fettleibigen  sie  ab  und  zu  auszu- 
setzen, um  sie  dann  wieder  nehmen  zu  lassen.  Ist  die  Hydrämie 
schon  sehr  ausgebildet,  wird  man  oft  ganz  auf  die  Alkalien,  ebenso 
auch  auf  das  Jod  verzichten  müssen. 

In  den  Fällen,  wo  die  Hydrämie  sich  etwas  deutlicher  zu  zeigen  be- 
ginnt, ist  der  innerliche  Gebrauch  von  Eisen  angezeigt;  so  geben 
wir  Ferrum  lacticum  0,20— 0,30  grm.  pro  Tag  mit  etwas  Milch,  Bouillon 
oder  Brot  während  der  Mahlzeiten  oder  Tartarus  ferratus  und  Ammon. 
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hydroclilorat.  ferrat.  in  Wasser  auf  ebendieselbe  Weise  wie  die 
künstlichen  Eisenwässer.  Selbstverständlich  sind  im  Sommer  die 
natürlichen  alkalisch-salinischen  Eisenwässer  von  Castellamare  Stabia, 
Recoara,  von  Elster,  Franzensbad,  Tarasp,  Vals,  St.  Moritz, 
Pyrmont  etc.  zu  empfehlen,  und  zwar  lasse  man  sie  am  liebsten 
an  der  Quelle  selbst  trinken;  denn  wenn  dieselben  zwar  auch  ver- 
sandt sich  vortheilhaft  erweisen,  so  büssen  sie  doch  einen  Theil  ihrer 
Kohlensäure  ein.  Ausserdem  tritt  an  den  Badeorten  ein  ganzer 
Complex  von  Bedingungen  auf,  die  auf  eine  tiefgreifende  Veränderung 
des  Stoffwechsels  günstig  einwirken  und  die  Bade-  und  Trinkkur 
wirksam  unterstützen,  ja,  wie  wir  schon  erwähnten,  oft  mehr  helfen  als 
das  Wasser  selbst.  Hierzu  kommt,  dass  die  Luft  solcher  Plätze,  die 
meist  gebirgig  gelegen  und  oft  von  Nadelholzwaldungen  umgeben 
sind,  einen  wesentlichen  Factor  zur  Heilung  abgiebt.  Ferner  ver- 
pflichtet das  Regime  gut  geleiteter  Kurorte  die  Kranken  zu  einer 
thätigen  und  mehr  hygienischen  Lebensweise,  zu  der  sie  sich  zu 
Hause  niemals  entschlossen  würden. 

Sehr  viele  Fettleibige  klagen  über  Verstopfung,  weil  sie  an 
Torpor  intestinalis  leiden,  und  da  die  Coprostase  grosse  Störungen 
hervorruft  und  ausserdem  durch  Zurückhaltung  der  ernährenden 
Elemente  die  Zunahme  der  Polysarcie  begünstigen  kann,  so  ist  es 
nothwendig,  wie  Vogel  empfahl,  den  Leib  offen  zu  erhalten, 
was  man  am  besten  durch  oben  angeführte  Mineralwässer  oder  mit- 
telst Seydlitzpulver , Magnesia  citrica,  Natr.  sulphuric.,  Cremor  tar- 
tari  etc.  erreicht.  Grossen  Nutzen  gewährt  auch  der  Rhabarber, 
ebenso  Aqua  cathartica  (kaltes  Infus  von  1 — 2 — 3 — 10  g Folia  Sennae 
ohne  Stiele,  welches  von  abends  bis  morgens  gestanden  hat,  und  dessen 
Dosis  jedem  einzelnen  Fall  je  nach  der  Wirkung  angepasst  werden 
muss).  Wir  gebrauchen  mit  Vorliebe  folgende  Formel: 

Rp.  Magncsiae  ustae  purissimae  5,0 — 6,0 
Rhei  pulver.  2—3,0 

Extr.  Belladonn.  sicc.  0,20 

M.  f.  pulv.  Divid.  in  part.  aequal.  No.  XX. 

S.  Ein  Pulver  eine  Stunde  vor  der  Mahlzeit,  die 
übrigen  3stündlich  eins  zu  nehmen. 

Niemals  vergesse  man,  dass  Fettleibige,  da  sie  an  einer  Consti- 
tutionsanomalie erkrankt  sind,  äusserst  streng  die  ihnen  vorge- 
schriebene Diät  und  Hygiene  im  allgemeinen  befolgen  müssen;  denn 
mit  allen  Alkalien  und  allen  Mineralwässern  wird  man  schwerlich 
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etwas  erreichen,  wenn  man  nicht  rigoros  an  Diät,  Bewegung  in  fri- 
scher Luft  etc.  festhält. 

Diejenigen,  welche  gegen  die  Polysarcie  auch  den  Gebrauch  sol- 
cher Heilmittel  empfehlen,  welche  gewaltsam  eine  Abmagerung  herbei- 
führen, vergessen,  dass  sie  damit  dem  Organismus  mehr  schaden  als 
nützen.  So  verordnen  die  Amerikaner  beispielsweise  und  speciell 
auch  Dancel,  gegen  die  Fettsucht  Tabak  zu  kauen,  Andere  lassen 
innerlich  sehr  grosse  Dosen  von  Kalium  jodatum,  Jo  dum 
purum,  Jodoformium  brauchen  oder  Essig  trinken.  Zweifels- 
ohne kann  man  hierdurch  Abmagerung  erzielen;  jedoch  schadet  der 
Tabak  oft  dem  Nervensystem  und  den  Verdauungsorganen,  indem 
deren  Functionen  aufgehoben  und  so  mehr  oder  minder  schwere  Ka- 
tarrhe herbeigeführt  werden.  Die  Jodpräparate  (höchstens  in  mässigen 
Dosen  zu  gestatten !)  erzeugen  in  zu  grossen  Dosen  oft  ernste  Bronchial- 
katarrhe, welche  bei  hierzu  disponirten  Fettleibigen  nicht  selten 
durch  chronische  Broncho-Alveolitis  zu  käsiger  Phthyse  führen.  Der 
Essig  endlich  übt  einen  directen  feindlichen  Einfluss  auf  die  rothen 
Blutkörperchen  des  Blutes  und  auf  die  Gefässwände  aus,  welch  letz- 
tere durch  ihn  leicht  zerreissbar  werden  und  so  Hämorrhagien  be- 
günstigen; zum  mindesten  aber  ruft  er  bedenkliche  Hydrämie  hervor. 

Resumiren  wir  in  Kürze  unsere  Therapie  der  Fettleibigkeit,  so 
besteht  sie  wesentlich  in  Folgendem:  Mageres  Fleisch,  entfettete 
Bouillon,  magerer  Fisch,  Seeproducte,  besonders  auch  Austern,  ent- 
salmte  Milch,  das  Weisse  vom  Ei  und  nur,  wenn  das  Individuum 
nicht  sehr  fett  ist,  kann  man  das  Eigelb  gestatten,  etwas  grünes 
Gemüse,  gekochtes  Gemüse,  bestehend  aus  Herbaceen,  Spinat,  Kohl, 
Blumenkohl  (nicht  aber  Kartoffeln,  Rüben,  Bohnen  etc.),  oder  die- 
selben als  Salat  mit  etwas  Essig  angemacht,  als  da  sind:  Porrei, 
Cichorie,  Lattich,  Endivien,  allenfalls  auch  säuerliches  Obst.  Als 
Getränk:  kohlensaures  Wasser,  das  sogenannte  künstliche  Selters- 
wasser, die  oben  angeführten  alkalischen  Mineralwässer,  geringe 
Mengen  kohlensaure,  weinsteinsaure  oder  citronsaure  Alkalien,  kleine 
Dosen  Jodkali  (und  wenn  man  will,  auch  von  Fucus  vesiculosus), 
etwas  Rothwein,  ein  wenig  Thee  ohne  Zucker  und  sehr  wenig  ganz 
bitteren  Kaffee,  weil  auch  dieser,  obwohl  er  den  Appetit  vermindert, 
doch  in  grösseren  Dosen  den  Stoffwechsel  verlangsamt  und  den  Ver- 
brauch der  Albuminate  erspart. 

Verboten  sind  alle  Fette,  alle  oder  fast  alle  mehlhaltigen  und 
zuckerhaltigen  Speisen  incl.  süsse  Früchte,  ebenso  starke  Alcoholica, 
Bier  und  Chocolade. 
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Endlich  muss  auch  die  Menge  der  erlaubten,  insbesondere  der  stick- 
stofthaltigen  Speisen  auf  jenes  Minimum  beschränkt  sein,  welches 
die  Ernährung  der  Muskeln  und  Nerven  und  den  Wiederersatz  der 
rothen  Blutkörperchen  aufrecht  zu  erhalten  vermag.  In  den  Fällen 
von  Hydraemie  muss  man  nicht  nur  eine  grössere  Menge  dieser 
stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel  gestatten,  sondern  sogar  verordnen, 
während  man  sie  hingegen  in  den  Fällen,  wo  das  Blut  an  rothen 
Blutkörperchen  reich  ist,  mehr  beschränken  wird. 

Es  ist  darum  von  Wichtigkeit,  dass  die  Yerdauungskräfte  des 
Magens  und  Darmes  überall  da,  wo  die  vorgeschriebene  Diät  absolut 
nicht  vertragen  wird  und  der  Körper  dadurch  allzu  sehr  geschwächt 
wird,  auch  eine  Concession  rücksichtlich  der  Qualität  der  Speisen 
gemacht  werde.  In  den  Fällen  der  Hydrämie  mit  Dyspepsie  wird 
man  nöthig  haben,  mittelst  Pepsin  nach  der  Mahlzeit  dem  Magen 
behilflich  zu  sein , mehr  Fleisch  zu  verdauen , als  er  vielleicht 
aufzunehmen  geneigt  sein  möchte.  — Gleichzeitig  bestehe  man 
auf  viel  Körperbewegung  im  Freien,  auf  Luftveränderung,  auf 
Bäder  und  auf  den  Gebrauch  der  Alkalien,  der  alkalischen  Wässer 
und  — wo  keine  excessive  Hydrämie  besteht,  auf  Jodkali,  wo  jene 
hingegen  bereits  entwickelt  ist,  auf  Eisen.  Auch  die  Stuhlentleerungen 
sind  aufmerksam  zu  reguliren. 

Sicherlich  wird,  wenn  der  Fettleibige  Geduld  hat,  diese  Kur 
einige  Monate  und,  wenn  es  nothwendig  ist,  ein  Jahr  lang  durch- 
zuführen, die  Fettsucht  auf  ein  bescheidenes  Mass  zurückgeführt 
oder  auch  gänzlich  geheilt.  In  einzelnen  Fällen  wird  man  auch  noch  län- 
ger als  ein  Jahr  nöthig  haben ; doch  ist  Vertrauen  und  die  feste  Zu- 
versicht, dass  man  durch  das  eingeschlagene  Heilverfahren  die  ex- 
cessive Fettleibigkeit  bekämpfen  und  auf  fast  normale  oder  gänzlich 
normale  Proportionen  zurückführen  kann,  unerlässlich. 

Die  besten  und  wissenschaftlich  genauesten  Hilfsmittel,  um  die 
progressiven  Wirkungen  des  Heilverfahrens  bei  der  Polysarcia  adiposa 
zu  constatiren  und  abzuschätzen,  sind  ohne  Zweifel  das  Messen 
und  das  Wiegen.  Letzteres  ist  noch  besser,  weil  die  Verminde- 
rung des  Volumens  sich  durch  das  Augo  und  durch  das  Messband 
nicht  so  früh  und  so  genau  nachweisen  lässt  als  die  Abnahme  des 
Körpergewichts. 

Es  ist  klar,  dass  man  bei  der  Fettsucht  ebenso  wio  bei  der 
Gicht  während  des  ganzen  Lebens  ein  prophylactisches  Regime 
fortsetzen  muss,  weil  sonst  die  Polysarcie,  sobald  eine  organische 
Disposition  des  Individuums  vorhanden  ist,  sehr  leicht  wiederkehrt. 
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Wenn  ein  Individuum,  das  einmal  an  Fettsucht  erkrankt  war,  nach 
vollendeter  Heilung  dem  vorordnoten  Regime  zuwider  lebt,  so 
wird  es  von  neuem  fettleibig  werden;  man  hat  deshalb  während 
des  ganzen  Lebens  die  Constitution  und  die  dem  Organismus  inne- 
wohnende Neigung,  fett  zu  werden,  zu  bekämpfen.  Das  betreffende 
Individuum  hat  deshalb  auch  nach  vollständiger  Heilung  der  Poly- 
sarcia adiposa  sich  zur  normalen  diätetischen  Regel  zu  machen,  nie- 
mals solche  Substanzen  im  Uebermass  in  sich  aufzunehmen,  welche 
ganz  besonders  die  Ablagerung  von  Fett  im  Panniculus  adiposus  be- 
günstigen. Hierzu  gehören:  die  Fette,  die  Mehlspeisen  und  Süssig- 
keiten.  Ausserdem  mache  mau  sich  das  hygienische  Gesetz,  eine 
Lebensweise  zu  adoptiren,  welche  den  organischen  Consum  und  die 
organische  Verbrennung  vermehrt  und  beschleunigt,  nicht  aber  ver- 
mindert. Es  wäre  lächerlich,  behaupten  zu  wollen,  dass  man  mit 
einer  so  kurz  andauernden  Kur  den  Organismus  des  Individuums 
umgestalten  könne.  Hie  einem  Individuum  innewohnenden  Eigen- 
thümlichkeiten , seine  ihm  zugehörige  natürliche  Anlage,  Körperbau 
und  Constitution  können  weder  ohne  längere  Kur  und  ohne  grosse 
Geduld  von  Seiten  des  Kranken  noch  ohne  grosse  Strenge  von  Seiten 
des  Arztes  umgebildet  werden.  Wiederum  aber  soll  der  von  Fett- 
sucht Geheilte  auch  sein  prophylactisches  Regime  nicht  übertreiben; 
es  genügt,  dass  er  seine  Ernährung  im  Gleichtgewicht  halte,  dass  ei- 
serne Diät  und  Hygiene  derart  regulire,  dass  er  kein  übermässiges 
Fett  erzeuge  und  ablagere. 

Ebenso,  wie  es  Fettleibige  giebt,  welche  ihre  Constitutionsano- 
malie sehr  schwer  beseitigen,  so  giebt  es  auch  andererseits  Indivi- 
duen, welche,  um  fett  zu  werden,  alles  mögliche  thun  können  und 
doch  niemals  fett  werden;  sie  trinken  Leberthran,  sie  schlafen  viel, 
sie  führen  ein  ganz  unthätiges  Leben,  und  doch  bleiben  sie  immer 
mager.  Solche  Individuen  haben  im  Gegensatz  zu  den  Fettleibigen 
einen  so  rapiden  Stoffwechsel,  dass  sie  trotz  all  ihres  Bemühens  es 
zu  keinem  Fettansatz  bringen.  Ebenso  wde  es  oft  den  Fettleibigen 
nicht  gelingt,  dauernd  ihre  Constitution  zu  ändern,  so  misslingt  den 
Mageren  die  entgegengesetzte  Absicht,  und  in  praxi  zeigt  es  sich, 
dass  im  allgemeinen  die  excessiv  magere  Constitution  noch  schwie- 
riger zu  corrigiren  sei  als  die  fettleibige.  Wir  haben  hierin  interes- 
sante Fälle  beobachtet;  da  sich  solche  Individuen  aber  regelmässig 
wohl  fühlen,  dann  auch  keiner  ärztlichen  Behandlung  bedürfen,  so 
werden  sie  gewöhnlich  zu  keinen  genauen  Studien  verwerthet.  Es 
sind  dies  fast  immer  thätige,  bewegliche,  heitere  Leute  von  lebendigem 
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und  schlagfertigem  Geiste,  die  man,  so  zu  sagen,  als  glückliche 
Menschen  bezeichnen  könnte. 

Auf  ganz  denselben  Grundsätzen  des  Kunstverfahrens  basirt  die 
Prophylaxis  der  Polysarcia  adiposa.  Doch  darf  man  hier  vor 
allen  Dingen  die  Strenge  der  stickstoffhaltigen  Diät  nicht  über- 
treiben. In  der  Prophylaxis  handelt  es  sich  nicht  darum,  ein  vor- 
handenes Uebel  zu  heilen,  sondern  ein  noch  nicht  bestehendes,  das 
sich  aber  durch  die  hierzu  ausgesprochene  Disposition  des  Indivi- 
duums vorhersehen  lässt,  zu  verhüten.  Das  Gleichgewicht  der  thie- 
rischen  Bilanz  ist  bei  solchen  Individuen  noch  nicht  gestört;  es  ist 
also  noch  kein  Grund  vorhanden,  dessen  Wiederherstellung  durch 
eine  rigorose,  lästige  und  einseitige  Diät  zu  erzwingen.  Es  ergiebt 
sich  in  solchem  Falle  die  rationelle  Indication,  das  Verhältnis 
des  Fettes  im  Organismus  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen 
zu  erhalten.  Ein  gewisses  Embonpoint  kann  wohl  nichts  schaden; 
doch  ist  es  eigentlich  nicht  wünschenswerth.  Es  handelt  sich  im 
Grunde  darum,  dem  Fettansatz  Grenzen  zu  setzen.  Zu  diesem  Zwecke 
wird  eine  vorwiegende  Fleisch  diät  mit  Eiern,  Fisch,  grünem 
Gemüse,  nicht  allzu  süssem  Obst  ausreichen,  und  man  wird,  je  nach 
den  Umständen  des  Falles,  einen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Gebrauch  von  Mehlspeisen,  Zuckerstoffen  und  selbst  Fetten  gestatten 
dürfen  oder  sogar  gestatten  müssen;  nur  wird  man  stets  dem  Indi- 
viduum anempfehlen,  eine  thätige  Lebensweise  zu  führen,  damit  das 
Fett  nicht  überhand  nehme,  ferner  unter  all  jenen  hygienischen  Ver- 
hältnissen zu  leben,  welche  den  Stoffwechsel  rege  erhalten.  Solche 
Individuen  sollten  sich  jeden  Monat  wiegen  lassen  und  in  dem  Fall, 
dass  ihr  Gewicht  sich  übermässig  vermehrt,  ihre  Diät  etwas  ein- 
schränken, indem  sie  besonders  den  Genuss  jener  Speisen  vermindern, 
welche  die  Bildung  von  Fett  begünstigen,  und  indem  sie,  um  ihren 
Consum  zu  steigern,  ein  noch  thätigeres  Leben  führen  als  zuvor. 
So  lange  jedoch  ihr  Gewicht  sich  mehr  oder  weniger  stationär  hält, 
brauchen  sie  weder  eine  rigorose  Kur  noch  eine  knappe  Diät  zu 
befolgen.  Mit  Recht  fürchtet  Immermann  für  solche  Individuen 
und  für  deren  prophylactische  Kur,  dass  eine  zu  einseitige  Diät,  wie 
dies  die  magere  exclusive  Fleischdiät  sein  würde,  ihre  Kräfteentwick- 
lung  vermindern,  das  Gefühl  von  Schwäche  herbeiführen  und  viel- 
leicht auch  unnöthig  die  Verdauungsorgane  derartig  angreifen  könnte, 
dass  sie  schliesslich  erkranken.  Berücksichtigt  man,  dass  ein 
schon  Fettleibiger  nur  eine  gewisse  Zeit  eine  rigorose  Abstinenz 
von  Fetten  beobachten  kann , so  wird  man  einem  noch  nicht  Fett- 
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leibigon  eine  solche  nicht  auferlegcn,  um  so  mehr,  als  solch 
ein  Individuum  dann  während  seines  ganzen  Lebens  jene  rigorosen 
Vorschriften  beobachten  müsste,  was  doch  grausam  und  irrationell 
erscheinen  würde. 

Zum  Schluss  einige  kurze  Krankengeschichten  über  Polysarcia 
adiposa. 

Fall  I.  Frau  S . . . . aus  Malta,  32  Jahr  alt,  Patientin  des 
Dr.  Sammut,  consultirto  uns  in  Gemeinschaft  mit  Professor  Tom- 
masi  im  Juli  1868.  Früher  zwar  stets  gesund,  zeigte  sie  doch 
immer  Neigung  zur  Polysarcia  adiposa,  die  sie  von  ihren  Voreltern 
ererbt  hatte,  ebenso  wie  ihre  hübsche  14jährige  Tochter  schon  jetzt 
Spuren  von  Fettsucht  verrieth.  Infolge  des  durch  ein  Erdbeben 
verursachten  Schreckens  litt  sie  an  hysterischen  Convulsionen  und 
Vaginismus,  beruhend  auf  aussergewöhnlicher  Hyperethesie  der  Va- 
ginalschleimhaut. Diese  nervösen  Beschwerden  wurden  durch  Kum- 
mer und  Aerger  noch  gesteigert.  Unsere  Hilfe  wurde  hauptsächlich 
gegen  die  Convulsionen  und  den  Vaginismus  nachgesucht,  ferner  gegen 
eine  durch  Torpor  intestinalis  entstandene  hartnäckige  Coprostase. 
Bei  der  Untersuchung  der  Kranken  fanden  wir  alle  einzelnen  Organe 
gesund,  nur  constatirten  wir  eine  sehr  beträchtliche  Polysarcia  adi- 
posa mit  Lipohydraemie  und  eine  leichte  Senkung  des  Uterus.  Die 
häufigen  Menorrhagien  schrieben  wir  der  Gebrechlichkeit  der  Gefässe 
zu.  Es  wurde  oben  besprochene  diätetische  Kur  A^erordnet  und  zu 
gleicher  Zeit  Alkalien  und  bernsteinsaures  Eisenoxydhydrat  gegeben, 
ferner  wurde  ein  Infusum  Valerianae,  anfangs  Seebäder  und  später 
Hydrotherapie  gebraucht.  Gegen  den  Torpor  intestinalis  dienten  kalte 
Klystiere  und  Belladonna  mit  Podophyllin,  gegen  den  Vaginis- 
mus Suppositorien  aus  Cacaobutter  mit  Morphium  und  gegen  die 
Menorrhagien  Einspritzungen  mit  Solutio  Aluminis  crudi. 

Da  Patientin  obige  Vorschriften  treu  befolgte,  hatte  sie  nicht 
bloss  die  Freude,  mager  zu  werden  und  ihre  nervösen  Beschwerden 
zu  verlieren,  sondern  auch  nach  einjähriger  Kur  von  einem  schönen 
kräftigen  Knaben  entbunden  zu  werden,  dem  nach  Ablauf  eines 
Jahres  und  mehrerer  Monate  ein  zweiter  folgte.  Es  ist  interessant, 
dass  diese  Dame,  welche  vor  ihrer  Kur  nur  einmal  geboren  hatte 
und  dies  vor  14  Jahren,  nun,  nachdem  sie  mittelst  des  ihr  verord- 
nten Regimes  mager  geworden  war,  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
noch  zwei  Söhne  zur  Welt  brachte. 

Fall  II.  Herr  Angel o D’O,  33  Jahr  alt,  Hausbesitzer  in  Ma- 
ratea,  stammt  aus  einer  Familie,  in  der  viele  Mitglieder  fettleibig 
und  einzelne  an  Apoplexie  zu  Grunde  gegangen  Avaren;  doch  litt,  so 
viel  er  Aveiss,  keiner  von  ihnen  an  Gicht  oder  Nierensteinen.  Er 
selbst  war  immer  gesund  und  munter  geblieben,  so  lange  er  lleissig 
der  Jagd  sich  hingab.  Seitdem  er  jedoch  ein  bequemeres  Leben  mit 
Aveniger  Körperbewegung  führte,  Avurde  er  sichtlich  fettleibiger,  litt 
in  verschiedenen  Jahren  an  harnsaurem  Sand  und  schied  2 harn- 
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saure  Steinchen  aus.  Auch  hatte  er  oft  an  schmerzhaftem  Rheuma- 
tismus und  an  wiederholtem  chronischen  Gelenkrheumatismus  zu 
leiden.  Alcoholica  trank  er  gar  nicht  und  "Wein  nur  sehr  wenig; 
hingegen  war  er  ein  grosser  Liebhaber  von  Mehlspeisen,  Milchgerichten, 
Obst,  Salaten  mit  vielem  Essig  und  von  fetthaltigen  Speisen,  eine 
Diät,  die  im  Verein  mit  der  Familiendisposition  ihn  nicht  nur  fett 
machte,  sondern  auch  zur  Nierensteinbilduug  aus  Harnsäure  und  Uraten 
und  zum  Gelenkrheumatismus  disponirte.  Am  17.  Juni  1870  con- 
sultirte  uns  Patient  wegen  Polysarcia  adiposa.  Hierbei  klagte  er  be- 
sonders über  Verstopfung  und  Athembeschwerden,  die  gewöhnlich 
beim  Gehen  und  nach  dem  Essen  auftraten.  Ausserdem  bestand 
Lipohydraemie,  Herzschwäche  und  Unregelmässigkeit  der  Hcrzaction, 
auch  konnte  man  aus  dem  grösseren  Dämpfungsbezirk  des  Herzens, 
ohne  dass  Geräusche  vorhanden  gewesen  wären,  auf  dessen  Verfettung 
schliessen.  Wir  verordneten  Bewegung,  Diät  und  Alkalien,  welche, 
obgleich  nicht  ganz  rigoros  angewendet,  doch  den  Zustand  rasch 
besserten.  Patient  verlor  an  Gewicht  und  Volumen,  erhielt  seine 
Kräfte  wieder,  wurde  von  seiner  Herzbeklemmung  befreit  und  blieb 
infolge  dessen  auch  frei  von  Steinen  und  Gelenkrheumatismus. 

Im  November  1876,  also  circa  6V2  Jahr  später,  trat  eine  Hirn- 
haemorrhagie  mit  Verlust  der  Sprache  und  rechtsseitiger  Hemiplegie 
ein,  deren  Folgen  im  Verlauf  von  14  Tagen  vollständig  heilten.  Seine 
neuaufgenommene  mehr  sitzende  Lebensweise  und  seine  jetzige  vor- 
wiegend mehlhaltige  Kost  machte  ihn  wiederum  fettleibig,  und  am 
2.  Mai  1877  begehrte  er  zum  zweiten  Male  unseren  Rath.  Ausser 
starker  Fettleibigkeit  war  Coprostase  und  Atherose  der  periphe- 
rischen Gefässe  zu  constatiren.  Das  diätetische  Kurverfahren  und  Al- 
kalien, diesmal  bei  nicht  allzu  reichlicher  Bewegung,  wegen  der  vor- 
geschrittenen Atherose  seiner  Gefässe,  brachten  innerhalb  einiger 
Monate  bedeutende  Besserung,  beseitigten  seine  Herzbeklemmung,  und 
nach  etwa  einem  Jahre  war  sein  Fett  fast  gänzlich  verschwunden. 

Fall  III.  Herr  Francesco  F.,  Hauseigenthiimer  und  Advocat 
aus  Davoli,  aus  einer  gichtischen  Familie  stammend,  stellte  sich  uns 
im  Jahre  1870  als  ein  hochgradig  Fettleibiger  vor.  Nachdem  er  die 
diätetische  Kur  und  reichlich  Alkalien  gebraucht  und  eine  thätigero 
Lebensweise  geführt  hatte,  war  er  im  Juli  1879,  wo  wir  ihn  wieder- 
sahen, von  seiner  Fettsucht  so  vollständig  geheilt,  dass  er  nicht  mehr 
als  69  kg  wog.  Zu  Anfang  war  er  nicht  gewogen  worden. 

Fall  IV.  Herr  Josef  F. , 42  Jahr  alt,  Hauseigenthiimer  aus 
Celenza,  Patient  des  Dr.  Jacaruso,  stammt  aus  einer  Familie,  in  der 
häufig  Polysarcie  und  harnsaure  Steinbildung  auftraten.  Er  selbst 
war  von  Jugend  auf  fettleibig  und  wurde  es  infolge  übermässigen 
Genusses  von  Alcoholica  immer  mehr.  Als  er  sich  am  30.  Juni  1872 
vorstellte,  zeigte  er  hochgradige  Fettleibigkeit,  Herzbeklemmung,  Oedem 
an  den  Füssen,  herrührend  von  Schwäche  und  Verfettung  des  Her- 
zens; ausserdem  litt  er  noch  an  Schlaflosigkeit  und  allgemeiner 
Schwäche.  Es  wurden  ihm  die  Quellen  von  Quisisana  bei  Castelia- 
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mara-Stabia  empfohlen;  dieselben  im  Verein  mit  den  daselbst  ver- 
ordneten  diätetischen  Vorschriften  und  der  Gebrauch  der  Alkalien  in 
Pulvern  waren  auf  seine  Fettleibigheit  von  so  günstigem  Einfluss, 
dass  er  beträchtlich  abmagerte  und  seine  Oedeme  an  den  Füssen 
verschwanden.  Da  jedoch  noch  Schwäche  und  Schlaflosigkeit  zurück- 
geblieben waren,  wurden  Eisen,  Chinin,  Kalk  und  Hydrotherapie  bei 
vorwiegend  magerer  animalischer  Diät  verordnet,  durch  welches  Re- 
gime er  sich  wesentlich  besserte  und  kräftigte.  Nach  etwa  einem 
Jahre,  im  Mai  1873,  consultirte  er  uns  wegen  chronischer  Nephritis, 
über  deren  Ausgang  wir  nichts  berichten  können,  da  wir  für  die 
Folge  den  Kranken  aus  den  Augen  verloren. 

Fall  V.  Herr  N.  N.,  40  Jahr  alt,  Priester  aus  Policastro,  klagte 
im  August  1876  über  Herzbeklemmung  und  allgemeine  Schwäche. 
Er  war  ungewöhnlich  fettleibig,  und  besonders  stark  wölbte  sich  die 
Bauchgegend  theils  durch  Fettreichthum,  theils  durch  Auftreibung  der 
Eingeweide  hervor.  Wegen  der  bestehenden  hochgradigen  Dyspnoe 
wurde  ihm  das  Treppensteigen  und  rasche  Gehen  sehr  beschwerlich 
und  beinahe  unmöglich;  ferner  ermüdete  er  bei  der  geringsten  kör- 
perlichen oder  geistigen  Thätigkeit  in  auffallender  Weise.  Die  Herz- 
dämpfung war,  soweit  sie  durch  das  Fettpolster  der  Thoraxwände 
nachgewiesen  werden  konnte,  vergrössert,  der  Herzchoc  nicht  fühlbar 
und  die  Herztöne  kaum  zu  hören.  Die  Schleimhäute  waren  blass, 
die  Verdauung  träge,  der  Appetit  seit  einiger  Zeit  vermindert  und 
der  Stuhlgang  wegen  Torpor  intestinalis  angehalten.  Ausserdem  zeigte 
Patient  eine  grosse  Neigung  zum  Schlafen.  Unsere  Kurvorschriften 
im  Verein  mit  Alkalien  hatten  bis  zum  April  1879,  wo  er  sich  uns 
wieder  präsentirte,  seinen  Zustand  bedeutend  gebessert;  die  Ver- 
dauung war  eine  gute,  er  konnte  sich  leichter  bewegen,  Dyspnoe  und 
Schlafsucht  waren  verschwunden.  Das  Körpergewicht,  welches  bei 
Beginn  der  Kur  138  kg  betragen  hatte,  betrug  jetzt  96  kg. 

Fall  VI.  Herr  D.  L.,  32  Jahr  alt,  Hauseigenthümer  in  Basili- 
cata, stellte  sich  uns  im  Frühjahr  1877  vor.  Patient,  stark  fettleibig, 
112  kg  wiegend,  machte  sich  zwar  während  der  Jagdsaison  eiuiger- 
massen  körperliche  Bewegung,  war  aber  ein  grosser  Verehrer  von 
Mehlspeisen  und  Fetten.  Er  gebrauchte  die  Kur  gegen  Fettsucht, 
wurde  in  jeder  Hinsicht  gebessert  und  hatte  nach  circa  einem  Jahre 
methodischer  Behandlung  sein  Körpergewicht  auf  70  kg  zurückge- 
bracht. Interessant  ist  dieser  Fall  deshalb,  weil  wir  im  Juni  1879 
bei  Untersuchung  des  Urins  darin  3 g Zucker  pro  Liter  entdeckten, 
während  kein  anderes  Phänomen  bis  dahin  einen  beginnenden  Dia- 
betes vermuthen  licss. 

Fall  VII.  Herr  Carlo  C.,  39  Jahr  alt,  Kaufmann  aus  Neapel, 
stammt  von  einem  fettleibigen  Vater  (aber  weniger  als  der  Sohn), 
der,  noch  lebend,  75  Jahre  zählt,  und  von  einer  eher  mageren  Mutter 
mit  normaler  Constitution.  Die  ganze  väterliche  Familie  war  in 
hohem  Grade  fettleibig,  doch  nicht  gichtisch.  Patient,  welcher  sich 
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uns  am  1.  Februar  1879  vorstcllto,  wog  158  kg  und  behauptete, 
während  dos  ganzen  Jahres  1878  zwischen  147  und  150  kg  gewogen 
zu  haben.  Er  war  dem  Aussehen  nach  ungeheuer  dick  und  klagte 
sehr  über  Schlafsucht;  des  Morgens,  nachdem  er  kaum  aus  dem 
Bett  aufgestanden  sei,  schlafe  er  wieder  ein,  sobald  er  sich  setze, 
nach  dem  Essen  vermöge  er  sich  nicht  auf  den  Füssen  zu  erhalten, 
und  selbst  auf  dem  Closct  übermanne  ihn,  sobald  er  sich  niederge- 
lassen habe,  der  Schlaf.  Bisweilen  verspürte  er  vorübergehende 
Muskelcontractionen  im  Schlaf,  empfand  starke  Herzbeklemmungen 
beim  Gehen,  manchmal  auch  Herzklopfen  und  hatte  täglich  ein- 
mal Stuhlgang.  Die  Untersuchung  ergab  vollständig  gesunde  Lungen 
und  ganz  normale  Herztöne ; man  konnte  also  nur  auf  Verfettung  des 
Herzmuskels  schliessen.  Patient  führte  seines  Berufes  wegen  seit 
vielen  Jahren  eine  sitzende  Lebensweise,  ass  hingegen  seit  frühester 
Jugend  sehr  viel  Mehlspeisen,  Süssigkeiten , Fette,  Käse  und  Pökcl- 
lleisch,  hingegen  sehr  wenig  Fleisch  und  Fisch.  Wein  trank  er  sehr 
wenig,  aber  viel  Wasser  im  Sommer. 

Die  schon  beschriebene  diätetische  Kur  im  Verein  mit  Alkalien 
wurde  angewandt,  und  am  12.  März  wog  Patient  nur  noch  150  kg. 
Seine  Schlafsucht  hatte  sich  vermindert,  und  er  konnte  sich  wieder 
seinen  Geschäften  widmen.  Auch  die  Menge  des  Urins  hatte  sich 
beträchtlich  vermehrt,  und  zeigten  sich  keine  abnormen  Bestandtheile 
in  demselben.  Wir  gaben  ausser  den  alkalischen  Pulvern  noch  0,25 grra. 
Kali  jodati  Morgens  und  Abends  und  etwas  Eisen  nach  den  Mahl- 
zeiten. Am  12.  April  war  das  Körpergewicht  auf  145  kg  herabge- 
gangen, und  Patient,  der  sich  im  allgemeinen  jetzt  sehr  wohl  befand 
und  sich  von  seinen  hauptsächlichsten  Beschwerden  geheilt  glaubte, 
kehrte  ohne  weiteres  zu  seinen  Lieblingsspeisen,  Maccaroni  und  süsse 
Früchte,  zurück  und  setzte  gleichzeitig  alle  Medicamente  beiseite. 
Am  19.  April,  also  nach  nur  7 Tagen,  wog  er  schon  2 kg  mehr  als 
zuvor,  d.  h.  147  kg,  und  verspürte  wieder  grössere  Schwäche  und 
Neigung  zum  Schlafen.  Die  Kur  wurde  von  neuem  aufgenommen, 
und  es  trat  wiederum  rasch  Besserung  ein. 

Fall  VIII.  Herr  Ludwig  D.  S.,  19  Jahr  alt,  Patient  des 
Dr.  B.  Scotti,  stammte  väterlicherseits  von  Gichtikern  ab.  Sein 
Körperbau  war  gut  entwickelt  (1,67  m gross),  reichlich  mit  Fett- 
polster versehen,  sein  Gewicht  89  kg,  und  der  vordere  Bauchumfang 
mass  67  cm.  Sowohl  Barthaare  als  Schamhaare  fehlten  vollständig, 
und  auch  die  Stimme  war  für  einen  Mann  seines  Alters  zu  hoch. 
Sein  Penis  war  sehr  klein,  und  obschon  manchmal  Erectionen  vor- 
handen waren,  hatte  niemals  Samenorgiessung  stattgefunden.  Er 
hatte  mit  dem  6.  Jahre  angefangen,  fett  zu  werden,  nachdem  er  das 
Scharlachfieber  überstanden  hatte.  Er  führte  ein  unthätiges  Leben 
und  consumirte  sehr  viel  Mehlspeisen.  Seit  5 Jahren  empfand  er, 
wenn  er  sich  bewegte,  Schmerz  in  der  Lendengegend,  weshalb  er  das 
viele  Gehen  zu  vermeiden  suchte.  Patient,  welcher  sich  zuerst  im 
August  1879  vorgestellt  hatte,  wurde  durch  Diät  und  Alkalien 
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gebessert;  doch  verloren  wir  ihn  zu  rasch  aus  dem  Auge,  um  etwas 
definitives  über  seine  Kur  mittheilen  zu  können.  Dieser  Fall  ist 
interessant  wegen  des  Zusammenhangs  zwischen  der  frühzeitig  be- 
ginnenden Polysarcie  und  der  unvollständigen  geschlechtlichen  Ent- 
wicklung. 

Fall  IX.  Das  Mädchen  N.,  Tochter  des  Herrn  N.  N.  aus  Triest, 
5 Jahr  alt,  wurde  uns  im  Frühjahr  1877  wegen  ihrer  enormen  Fett- 
leibigkeit vorgestellt.  Von  gesunden  Eltern  stammend,  zeigte  sie  eine 
höchst  entwickelte  Cutis,  weit  dicker  als  normal  und  mit  zahlreichen 
Haaren  versehen,  ebenso  war  die  Schamgegend  und  grossen  Labien 
stark  behaart,  so  ungefähr,  wie  man  dies  in  unserem  Klima  bei 
Mädchen  zwischen  13  und  14  Jahren  findet,  und  machte  sich  auch 
ein  bedeutender  Panniculus  adiposus  bemerkbar,  zumal  im  Gesicht, 
am  Halse,  Nacken,  Bauch  und  besonders  an  den  Schenkeln.  Auch 
alle  übrigen  Körpertheile  waren  ausserordentlich  fett.  Es  war  eine 
wahre  cutane  und  subcutane  Hypermegalie  mit  krank- 
hafter Polysarcie,  hervorgegangen  aus  Hyperplasie  des 
Panniculus  adiposus.  Sonst  war  das  Mädchen  ganz  gesund  und 
konnte  ausgezeichnet  gehen. 

Dieser  angeführte  Fall  ist  nicht  ein  Typus  der  gewöhnlichen 
Polysarcia  adiposa,  sondern  giebt  den  Beweis,  dass  eine  krankhafte 
Hyperplasie  oder,  wenn  man  lieber  will,  Neoplasie  der  fetthaltigen 
oder  fettgebenden  Zellen  des  Panniculus  adiposus  möglich  ist,  also 
eine  Polysarcia  lipomatosa,  hier  combinirt  mit  cutaner  und 
subcutaner  Hypermegalie. 

Die  Therapie  bestand  in  der  üblichen  stickstoffhaltigen  mageren 
Diät;  ferner  wurde  angeordnet:  möglichst  viel  Bewegung  in  frischer 
Luft,  Hydrotherapie,  Seebäder,  Alkalien,  purgirende  Mineralwässer 
und  später  Jod.  Nach  Verlauf  von  6 Wochen  hatte  sich  der  Zu- 
stand der  Patientin,  wie  der  Vater  schrieb,  bedeutend  gebessert,  sie 
fühlte  sich  kräftiger,  bewegte  sich  leichter  als  früher  und  wog  472  hg 
weniger.  Die  Familie  verliess  Neapel,  und  ich  hörte  seitdem  nichts 
mehr  von  ihr. 
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Inhalt.  Historisches.  — Aetiologie.  — Chemische  Analyse  der  Gallensteine.  — 
Pathologische  Anatomie  der  Gallensteine.  — Sitz  der  Steine.  — Atrophie  und 
Hydrops  der  Gallenblase.  — Gallenstauung  und  deren  Folgen.  — Symptome 
der  Gallensteine.  — Leberkoliken.  — Verschiedenheit  der  Symptome  je  nach 
Grösse  der  Steine,  — nach  der  Oertlichkeit,  wo  sie  sich  bilden.  — Das  Fieber. 
— Das  Auftreten  der  Steine  in  den  Excrementen.  — 

Pathogenese  der  Gallensteine.  — Ursprung  des  Cholesterins.  — Dich- 
tigkeit der  Galle.  — Uebermässige  Bildung  von  Cholesterin.  — Katarrhalischer 
Schleim  als  Bindemittel.  — Der  oft  secundäre  Katarrh  der  Gallenwege.  — 
Gallensteinbildung  als  locales  Factum  und  als  Constitutionsfehler.  — Gallen- 
verbaltung. — Beziehungen  zwischen  Gallensteinbildung  und  Polysarcia  adi- 
posa.  — Verlangsamung  der  Verbrennungsprozesse  des  fettgebenden  Materials 
als  Ursache  der  Cholesterinose.  — Beziehungen  zur  harnsauren  Dyscrasie  und 
zur  Gicht.  — 

Therapie.  — Zeichen  der  veränderten  Beschaffenheit  der  Galle,  — aus 
ihrer  Consistenz,  — aus  der  Cholesterinose,  — aus  der  Gallenverhaltung,  — 
aus  dem  Katarrh  der  Gallenwege.  — Versuche,  die  Gallensteine  zu  lösen.  — 
Behandlung  der  Anfälle  von  Leberkoliken.  — Resume  unserer  Behandlung  der 
Gallensteine.  — Einige  Krankengeschichten. 

Nach  der  Steinbiklung  in  den  Harnwegen  und  nach  der  Poly- 
sarcia adiposa  erscheint  es  uns  angemessen,  die  Bildung  von 
Steinen  in  den  Gallenwegen  oder  die  Cholelithiasis  abzu- 
handeln. 

Hippokrates,  Galenus  und  Celsus  erwähnen  in  ihren 
Schriften  nichts  von  Gallensteinen,  und  auch  Rhazes,  welcher  nur 
von  denen  beim  Rinde  spricht,  scheint  das  Vorkommen  derselben  bei 
dem  Menschen  nicht  gekannt  zu  haben.  Die  ersten  Autoren,  welche 
fast  gleichzeitig  ihrer  Erwähnung  thun,  gehören  der  zweiten  Hälfte 
des  15.  Jahrhunderts  an;  cs  sind  dies  Tornamira  Gentile  aus 
Foligno  und  Kentmann  aus  Dresden;  ihnen  folgen  Vesalio  Beni- 
vieni,  Fallopio,  Fernei,  Glisson,  welche  darüber  zahlreiche 
Beobachtungen  anstellten  und  recht  gute  Abhandlungen  davon 
schrieben.  Sodann  waren  es  Fr.  Hoffmann,  Bianchi,  Morgagni, 
Fabricius,  Boerhave,  Van  Swieten,  Sydenham,  Sau  vages 
und  Haller,  welche  sich  spcciell  damit  beschäftigten  und  einen 
grossen  Theil  der  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  dieser 
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Affection  feststellten,  olme  noch  die  chemische  Natur  dieser  Steine 
zu  kennen.  Ettmüller,  Vallisnieri  und  Durand  versuchten 
ein  rationelles  Heilverfahren  der  Gallensteine  zu  geben,  und  es  ge- 
lang ihnen  auch  zum  Thcil,  einigen  Erfolg  zu  erzielen.  Cortesi 
zeigte,  dass  sehr  viele  dieser  Steine  bei  der  Berührung  mit  dem 
Feuer  verbrennen,  und  Poullettier  fand  bei  seinen  Untersuchungen 
im  Jahre  1782  über  die  Zusammensetzung  dieser  Steine,  dass  sie 
sich  in  Alkohol  lösen  und  dass  sich  aus  der  erkalteten  Lösung  glän- 
zende, glimmerähnliche  Schüppchen  niederschlagen,  die  von  ihm  mit 
Borsäure,  von  Fourcroy  mit  Leichenfett  und  Wallrath  verglichen 
wurden.  Von  Letzterem  wurde  auch  der  Name  „Adipocire“  zuerst 
eingeführt.  Walter,  Soemmering,  Prochaska  und  besonders 
Meckel  stellten  wissenschaftliche  Untersuchungen  über  den  Bau  der 
Gallensteine  an,  und  Galeatti  machte  einen  ersten,  aber  nicht  glück- 
lichen Versuch,  dieselben  chemisch  zu  analysiren.  Endlich  fand 
Chevreul  im  Jahre  1814  in  ihnen  das  Cholesterin,  welches 
zweifelsohne  der  wichtigste  und  am  meisten  charakteristische  Bestand- 
teil der  Gallensteine  ist.  Die  chemische  Analyse  wurde  durch  die 
verdienstvollen  Untersuchungen  von  Bramson  Platner,  Hein, 
Seifert  und  Bouisson  noch  weiter  vervollkommnet. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  ist  zu  erwähnen,  dass  Gallensteine 
eine  sehr  häufig  vorkommende  Erkrankung  bilden.  Sie  treten  in 
jedem  Alter  auf,  verschonen  weder  die  Neugeborenen  (Portal,  Cru- 
veilhier)  noch  das  Kindesalter  (Frerichs)  und  kommen  bei  beiden 
Geschlechtern  vor.  Sicherlich  finden  sie  sich  in  dem  vorgeschrittenen 
Alter  häufiger  und  sind  häufiger  (nach  Beneke*)  viel  häufiger)  bei 
Frauen  als  bei  Männern.  Ohne  Zweifel  entstehen  sie  durch  die 
sitzende  Lebensweise,  durch  Torpor  intestinalis,  besonders 
mit  Torpor  und  chronischem  Katarrh  des  Magens  und  mit  grösserer 
oder  geringerer  Coprostase,  durch  alle  Ursachen  von  Gallen- 
verhaltung infolge  von  Verschluss  der  Gallenwege,  ebenso  durch 
die  Art  der  Ernährung;  grade  über  diesen  Punkt  haben  wir 
einige  Studien  angestellt,  und  konnten  wir  daher  die  bisher  herr- 
schenden Ansichten  theils  besser  präcisiren,  theils  richtig  stellen. 
Auch  Katarrh  der  Gallenblase  und  Leberkrebs  finden  sich 
nicht  selten  gleichzeitig  mit  Gallcnstcinbildung.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Beneke  finden  sich  Krebs  im  allgemeinen  (also 


*)  Beneke:  Gallensteiubildung,  atheromatöse  Entartung  und  Fettbildung. 
Deutsch.  Archiv,  f.  klin.  Medicin  XVIII.  1876. 
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auch  anderer  Organe)  und  organische  Herzfehler  mit  be- 
trächtlichen Blutstasen  in  der  Leber  hiiuiig  mit  Gallenstein- 
bildung combinirt.  Seit  Bianchi  und  Vicq  d’Azyr  beschuldigt 
man  auch  oft  die  Gicht,  die  Bildung  von  Gallensteinen  zu  veranlassen, 
und  man  ging  sogar  so  weit,  es  für  möglich  hinzustellen,  dass  diese 
Atfection  eine  Form  der  anomalen  inneren  Gicht  sein  könne. 

Wir  sind  der  festen  Ueberzeugung,  dass  die  Gicht  nichts  mit 
den  Gallensteinen  zu  tliun  hat;  doch  können  wir  nicht  leugnen,  dass 
die  Cholelithiasis  bei  der  sogen,  harnsauren  Dyscrasie  sehr 
häufig  ist,  und  dass  wir  es  fiir  wahrscheinlich  halten,  dass  eben- 
dieselben Bedingungen  des  Stoffwechsels,  welche  zur  harnsauren  Stein- 
bildung in  den  Nieren  führen,  auch  die  Bildung  von  Gallensteinen 
begünstigen.  Unrechtraässigerweise  hat  man  unter  den  Ursachen 
der  Cholelithiasis  auch  die  Heredität  angeführt  (Petit);  wir  glau- 
ben nicht,  dass  dieselbe  hierauf  einen  Einfluss  habe,  und  nur  wegen 
des  indirecten  Zusammenhangs  zwischen  Harnstein-  und  Gallenstein- 
bildung hat  auch  die  zweite,  da  die  Erblichkeit  der  ersten  für  unan- 
fechtbar gilt,  in  diesem  Falle  erblich  scheinen  können. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  nennt  man  auch  fremde 
Körper,  die  zufällig  in  die  Gallenblase  gelangen,  besonders  todte 
Spulwürmer  (Lobstein),  Blutklümpchen  (Bouisson)  und  Queck- 
silberkügelchen (Lacarterie)  etc.1),  sowie  auch  das  Eindringen  von 
saurem  Mageninhalt  in  dieselbe.  Beide  Ursachen  würden  sicher- 
lich die  Bildung  von  Gallensteinen  hervorrufen;  doch  lässt  sich  die 
erste  sehr  selten  constatiren,  und  die  zweite,  rein  hypothetisch  auf- 
gestellt, dürfte  wahrscheinlich  wohl  niemals  stattfinden,  ausgenommen 
bei  Fisteln  zwischen  Magen  und  Gallenblase. 

Die  Gemüthsbewegungen  scheinen  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  Bildung  von  Gallensteinen  zu  sein;  das  gewöhnliche  Volk  hat 
schon  seit  vielen  Jahrhunderten  überall  und  in  allen  Sprachen  die 
Galle  speciell  mit  dem  Zorn  zu  identificiren  versucht  und  der  erregten 
Leidenschaft  des  Gemüths,  besonders  aber  dem  Aerger  und  der 
Wuth  einen  Einfluss  auf  die  Krankheiten  der  Leber  zugeschrieben. 

Die  chemische  Analyse  der  Gallensteine  zeigt,  dass  dieselben 
in  der  grössten  Anzahl  der  Fälle  aus  Cholestearin  oder,  besser 
gesagt,  aus  Cholesterin  bestehen.  Dieses  kann  von  selbst  ganze 
Steine  bilden.  Es  sind  dies  besonders  jene  von  perlartigem  Aus- 

')  Frerichs  und  Fuchs  fanden  in  dem  Centrum  eines  grossen  Gallensteins 
einen  Pflaumenkern,  der  mittelst  eines  perforirenden  Magengeschwürs  in  den  Magen 
gelangt  war. 
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sehen  und  jene,  die  halb  durchsichtig  erscheinen.  Sie  sind  ver- 
brennbar, innen  krystallinisch,  unlöslich  in  Wasser,  leicht  löslich  in 
Aether,  Chloroform  und  Benzol,  ebenso  in  erwärmten  Alkohol,  nach 
dessen  Verdunstung  sich  Krystalle  in  Form  von  rhomboiden  Tafeln 
niederschlagen,  die  sich,  mit  Schwefelsäure  behandelt,  apfelsinenroth, 
durch  Schwefelsäure  und  Jod,  ganz  wie  die  Cellulose,  blau  färben. 
Sie  enthalten  ausser  dem  Gallenpigmente  normal  das  Chole- 
pyrrhin,  bekannt  durch  seine  verschiedenfarbige  Reaction  auf  rau- 
chende Salpetersäure,  und  bisweilen  auch  das  Biliverdin  oder  auf- 
gelöst (Bilifuscin,  Bilifulvin  und  Bilihumin  nach  Sta edler),  ferner 
die  Gallensäuren  (Glycochol-  und  Taurocholsäure),  die  selten  frei, 
sondern  gewöhnlich  mit  einem  Kalk  als  Clycocholat  oder  Taurocholat 
verbunden  und  bisweilen  als  Choloidinsäure  modificirt  auftreten. 

Ziemlich  häufig  finden  sich  auch  Gallensteine,  die  fast  nur  aus 
kohlensaurem  Kalk  und  phosphorsaurem  Kalk  bestehen;  doch  ist  er- 
steres  Kalksalz  in  überwiegender  Menge  vertreten.  Bei  den  meisten 
aus  Cholesterin  zusammengesetzten  Steinen  besteht  der  Kern  aus 
Pigment,  das  mit  Kalk  oder  Magnesia  verbunden  ist.  Endlich  wurde 
bei  einzelnen  Gallensteinen  Margar in  und  margarinsaurer  Kalk 
in  grosser  Menge  nachgewiesen  (Frerichs). 

Die  Harnsäure,  welche  man  in  den  Gallensteinen  entdecken 
wollte,  ist  nicht  als  sicherer  Bestandteil  derselben  nachgewiesen 
worden;  der  Schleim  kommt  erst  secundär,  infolge  des  Katarrhs 
der  Gallenblase,  hinzu,  und  die  verschiedenen  Metalle,  wie 
Eisen,  Kupfer,  Mangan , Quecksilber,  Magnesia  etc.,  von  denen  man 
bisweilen  Spuren  fand,  sind  erst  zufällig  bei  Bildung  der  Gallen- 
steine hineingekommen. 

Rücksichtlich  der  pathologischen  Anatomie  der  Gallen- 
steine hat  man  vor  allem  zu  beachten,  dass  dieselben  sich  gewöhn- 
lich in  grosser  Anzahl  in  der  Gallenblase  vorfinden,  welche  dadurch 
beträchtlich  ausgedehnt  werden  kann.  So  fand  Morgagni  in  einer 
Gallenblase  3645  und  Frerichs  gar  7802  Steine.  Selbstverständ- 
lich ist  das  Volumen  der  Steine,  je  mehr  davon  in  einer  Gallenblase 
enthalten  sind,  desto  kleiner  und  geht  bis  Gal  lengries  herab,  als 
welchef  sich  gewöhnlich  die  sog.  Gallensteinchen  mit  polyedrischen 
und  gegenseitig  abgeschliffenen  Berührungsflächen  präsentireu,  wäh- 
rend bei  den  selteneren  grösseren  Gallensteinen,  wo  sich  nur  eine  ein- 
zige Concretion  in  der  Gallenblase  befindet,  die  ovale  Form  vor- 
herrscht. Die  Farbe  ist  meisten theils  gelbgrünlich,  schmutzigbraun, 
doch  auch  weiss,  schwarz,  perlfarben,  beinahe  durchsichtig  und  so- 
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gar  himmelblau.  Sie  fühlen  sich  wenig  consistent,  fettig  wie  Seife  an, 
sind  leicht  zerreiblich,  und  es  lässt  sich  an  ihnen  unterscheiden:  der 
Kern,  der  meistentheils  aus  Elementen  der  Galle,  seltener  aus 
fremden  Körpern  besteht,  die  concent rischen  Schichten,  die  aus 
Niederschlägen  der  Galle  bestehen,  und  die  Rinde,  gewöhnlich  aus 
denselben  Elementen  zusammengesetzt,  welche  die  medianen  Schich- 
ten bilden.  Einzelne  centrale  kleine  Kerne  zeigen,  dass  es  sich  um 
einen  Stein  handelt,  der  aus  mehreren  kleinen  Steinchen  besteht, 
die  von  einer  gemeinsamen  Kalkhülle  zusammengehalten  werden. 

Der  Lieblingssitz  der  Bildung  von  Steinen  ist  die  Gallenblase 
als  Recipient  der  stagnirenden  Galle,  der  nicht  nur  geeignet  ist  zum 
Präcipitiren,  sondern  auch  vor  allem  zur  Yergrösserung  der  Concre- 
tionen  durch  peripherische  Anlagerung  neuer  Schichten.  Bisweilen 
findet  man  in  der  Gallenblase  und  auch  in  den  Gallengängen,  be- 
sonders im  Ductus  cysticus,  Gallensteine,  die  vollständig  von  der 
Schleimhaut  eingekapselt  sind  und  nicht  mit  dem  Lumen  commu- 
niciren;  in  solchen  Fällen  glaubt  man,  dass  diese  innerhalb  der 
Schleimdrüsen  selbst  entstanden  seien,  indem  sie  wegen  Obliteration 
der  Drüsenmündung  wie  in  einem  geschlossenen  Sack  der  Schleim- 
haut abgesondert  bleiben,  gleichsam  als  ob  sie  in  deren  Innerem 
entstanden  wären.  In  seltenen  Fällen  bilden  sie  sich  auch  in  den 
Gallenwegen  innerhalb  der  Leber,  und  zwar  an  ihren  Ursprungs- 
stätten,- an  den  Anfängen  der  Capillarkanälchen,  wo  sie  stehen  blei- 
ben oder  sich  nach  und  nach  vergrössern  können  und  hierbei  ent- 
weder blasenförmig  den  kleinen  Gang  erweitern  oder  die  Umgebung 
irritiren  und  auf  diese  Weise  sogar  eine  circumscripte  suppurative 
Hepatitis  hervorrufen,  welche  zu  einem  Leberabscess  (jedenfalls  ist 
diese  Ursache  der  Leberabscesse  nicht  sehr  häufig)  führen  kanm 
Von  hier  aus  können  sie  nun,  mit  der  Galle  weitergehend,  so  lange 
sie  klein  sind,  sich  durch  den  Ductus  hepaticus  in  den  Ductus  chole- 
dochus  begeben  oder  durch  den  Ductus  hepaticus  und  den  Ductus 
cysticus  in  die  Gallenblase  gelangen,  in  der  sie  dann  verbleiben  und 
noch  weiter  an  Volumen  zunehmen. 

Wenn  die  Gallenblase  nun  vollständig  mit  Steinen  angefüllt  ist,  so 
dass  neue  Galle  nicht  mehr  hineingelangen  kann,  so  kann  sie  atro- 
phiren.  Wird  hingegen  ihre  Ausflussölfnung,  der  Ductus  cysticus, 
davon  nicht  verschlossen,  so  dilatirt  sich  die  Gallenblase  durch  An- 
häufung des  eigenen  Schleims,  der  sich  beständig  loslöst,  ohne  ab- 
laufen zu  können,  und  welcher  endlich,  indem  er  immer  seröser  wird, 
jenen  Zustand  hervorruft,  den  wir  Hydrops  der  Gallenblase 
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nennen,  wodurch  die  Gallenblase  in  eine  manchmal  sehr  grosse  Cyste 
umgewandelt  wird,  analog  der  Hydronephrose.  In  denjenigen  Fällen, 
wo  dieser  vollständige  Verschluss  des  Ductus  cysticus  dennoch  von 
Zeit  zu  Zeit  wegen  der  grossen  Dilatation  einen  theilweisen  Erguss  des 
angehäuften  Inhaltes  hinter  das  Hinderniss  zur  Seite  des  occludirenden 
Steines  gestattet,  zeigt  die  blasenförraige  Geschwulst  der  Gallenblase 
zeitweise  Verkleinerungen  und  stärkere  Anschwellungen;  in  den  Fällen 
jedoch,  wo  der  Verschluss  ein  absoluter  und  permanenter  ist,  zeigt 
der  Umfang  der  hydropisclien  Gallenblase  eine  beständige  Vergrösse- 
rung  und  kann  ganz  enorme  Dimensionen  annehmen,  ohne  dass  das 
Volumen  der  Leber  zunimmt  oder  ohne  dass  Gelbsucht  vorhanden 
ist.  Wenn  schliesslich  ein  Stein  andauernd  den  Ductus  choledochus 
verstopft,  dann  regurgitirt  die  Galle  zurück  und  erweitert  sodann 
durch  Anhäufung  von  Galle,  Schleim  und  Serum  nicht  nur  die 
Gallenblase,  sondern  auch  alle  Gallengänge  incl.  der  in  der  Leber 
gelegenen,  vergrössert  somit  beträchtlich  die  Leber.  Hierdurch  wird 
im  Anfänge  infolge  der  Gallenstauung  Gelegenheit  zu  ziemlich  be- 
deutendem Icterus  mit  vollständiger  Acholie  des  Darmes  gegeben, 
und  schliesslich  wird  complete  Unterdrückung  der  eigentlichen  Gallen-  > 
secretion  und  Atrophie  ihres  Parenchyms  eintreten  (Budd).  Manch- 
mal entzünden  sich  die  kleinen,  innerhalb  der  Leber  befindlichen 
Gallengänge  infolge  ihrer  excessiven  Ausdehnung,  und  die  Phlogose 
führt,  indem  sie  sich  dem  Bindegewebe  mittheilt,  bei  einem  etwas 
chronischen  Verlaufe  zu  einer  Hepatitis  interstitialis  mit  con- 
secutiver  Lebercirrliose,  wie  dies  Rokitansky  und  wir  selbst  beob- 
achteten, oder  sie  führt,  bei  einem  etwas  acuteren  Verlauf,  sobald 
das  Parenchym  der  Leber  selbst  betroffen  wird,  zu  multiplen  Abs- 
cessen,  wie  dies  von  Cr  uv  eil  hi  er  und  Notta  beobachtet  wurde, 
oder  sie  kann  auch  zu  Pylephlebitis  suppurativa  führen  (Con- 
tesse),  die  in  letzteren  beiden  Fällen  von  consecutiver,  mehr  oder 
weniger  acuter  Pyämie  begleitet  war. 

Die  Steine  selbst  erzeugen  oft  an  der  Stelle,  wo  sie  stecken 
bleiben,  Ulceration,  und  können  somit  zu  Gangraen  und  Per- 
foration führen,  wobei  sie  dann  selbst  austreten  und  die  Galle  sich 
hinter  der  Stauung  in  den  Peritonäalsack  ergiessen  kann,  oder  es 
entstehen,  nach  vorangegangenen  Adhäsionen,  Gallenfisteln  in 
den  Magen,  in  ein  Darmstück,  besonders  in  das  Colon,  in  das  Duo- 
denum oder  durch  das  angewachsene  Diaphragma  in  die  Pleura  und 
in  die  Lungen  etc.  Der  Durchbruch  kann  aber  auch  durch  die 
Bauchwände  hindurch,  sobald  sich  in  ihnen  ein  Abscess  gebildet  hat, 
nach  aussen  erfolgon,  und  dies  ist  der  günstigste  Fall;  meistentheils 
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findet  dies  dann  im  rechten  Hypochondrium  oder  in  der  Nabelgegend 
statt.  Realdo  Colombo  beschreibt  bei  Ignaz  von  Loyola  drei 
Steine,  die  aus  der  Gallenblase  in  die  Vena  portarum  wanderteu, 
und  Fauconneau-Dufresne  spricht  sogar  von  einem  Uebcrtritt 
in  die  Harnwege.  In  allen  diesen  Fällen  ist  der  häufigste  Ausgangs- 
punkt der  Gallenfisteln  die  entzündete  Gallenblase,  welche  ulcerirte 
und  mit  den  betreffenden  Organen  verwachsen  war. 

Die  während  des  Lebens  auftretenden  Symptome  der  Gallen- 
steine können  so  geringfügig  und  so  leichter  Natur  sein,  dass  man 
letztere  daraus  gar  nicht  diagnosticiren  kann.  Geringe  herumziehende 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Lebergegend,  einige  vorübergehende  Spuren 
von  Gelbsucht  in  der  Conjunctiva  des  Auges,  etwas  oder  gar  kein 
Fieber  rechtfertigen  sicherlich  noch  keine  Diagnose  auf  Gallensteine; 
vielmehr  lassen  obige  Anzeichen,  besonders  wenn  die  fast  nie  feh- 
lenden gastrischen  Störungen  sich  einstellen,  eher  auf  einen  einfachen 
katarrhalischen  Icterus  schliessen.  Ohne  Zweifel  giebt  es  auch  Fälle, 
wo  die  Gegenwart  vieler  kleinen  Gallensteine  keine  Symptome  her- 
vorrufen.  In  Karlsbad  sieht  man  oft  während  des  Kurgebrauchs  der 
dortigen  Quellen  viele  Gallensteine  mit  den  Faeces  abgehen,  ohne 
dass  der  Patient  oder  der  Arzt  an  ihr  Vorhandensein  gedacht  hatte. 

So  lange  sich  die  Steine  in  der  Gallenblase  befinden,  sich  also 
frei  fortbewegen  können,  liegt  ja  kein  Grund  vor,  weshalb  sie  Be- 
schwerden machen  sollten.  Höchstens  erzeugt  die  übermässig  mit 
Steinen  angefüllte  Gallenblase  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Schwere 
im  rechten  Hypochondrium,  und  die  Gallenblase  selbst  kann  so 
hervorgewölbt  werden,  dass  sie  palpabel  und  hart  wird  und  dass 
man  die  scharfen  Kanten  der  Steinchen  durchfühlen  und  manchmal 
auch  ein  Gefühl  von  Hin-  und  Herbewegen  oder  Anstossen  derselben 
wahrnehmen  kann,  wodurch  man  mit  Hilfe  des  Stethoskops  ein 
deutlich  wahrnehmbares  und  schon  von  Martin-Solon  mitgetheiltes 
Geräusch  hören  kann. 

Das  hervorragendste  Krankheitssymptom , welches  durch  die 
Gallensteine  geschaffen  wird,  ist  die  Leberkolik,  die  durch  das 
Verweilen  der  Steine  innerhalb  der  Gallengänge  bedingt  wird. 

Ein  Individuum  kann  sehr  viele  Steine  in  der  Gallenblase  oder 
an  einer  erweiterten  Stelle  eines  innerhalb  der  Leber  gelegenen 
Gallenganges  beherbergen,  ohne  dass  es  davon  Beschwerden  empfindet; 
sobald  aber  die  in  Ruhe  befindlichen  Steine  sich  bewegen  durch 
Schütteln,  Stossen,  Erschütterungen  beim  Fahren  auf  holprigem  Terrain 
oder  bei  bedeutender  Vermehrung  der  Gallenproductiou  nach  reich- 
licher Speise -Aufnahme  — daher  Koliken  nach  reichlichen  Mahl- 
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Zeiten  — , oder  bei  Steigerung  der  Darmperistaltik  ( — daher  Kolik- 
anfälle nach  dem  Gebrauch  der  Purgantien,  infolge  des  schmerzhaften 
Bohrens,  welches  der  sich  contrahirende  Darm  auf  die  in  den  Gallen- 
gängen stagnirende  Galle  ausübt  — ),  und  sobald  ferner  die  Steine 
mit  der  Galle  weiter  vorriieken  und  schliesslich  durch  Verschluss 
eines  Gallenganges  hinter  sich  eine  Gallenstauung  erzeugen,  dann 
entsteht  mehr  oder  weniger  plötzlich  die  Gallenkolik  in  ihrer  ganzen 
Schwere.  Natürlicherweise  werden  die  Intensität  und  bis  zu  einem 
gewissen  Punkte  auch  die  Symptome  derselben  bedeutend  variiren, 
je  nach  der  Stelle,  wo  der  Stein  grade  festgehalten  wird. 

Die  leichteren  Anfälle  von  Leberkolik  entstehen  von  jenen  Gallen- 
steinchen,  welche  vermöge  ihrer  Kleinheit  ohne  Störung  mit  der 
Galle  bis  zu  jener  sehr  engen  Stelle  des  Ductus  choledochus  gelangen 
können,  wo  letzterer  schräg  durch  die  Darmwandung  in  das  Duo- 
denum einmündet.  Dieser  kurze,  von  Natur  aus  engere  Theil  wird 
davon  verschlossen,  und  da  hier  der  Abfluss  der  Galle  in  den  Darm 
vorübergehend  unterbrochen  wird  und  der  Ductus  choledochus  hinter 
dem  Steine  sich  erweitert  und  etwas  ausdehnt,  so  entsteht  infolge 
dessen  eine  vorübergehende  leichte  Gelbsucht,  eine  mehr  oder  weni- 
ger intensive  Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  Hälfte  des  Epigastriums 
nahe  beim  Proc.  xiphoideus  von  meist  nur  kurzer  Dauer.  Die  vis  a 
tergo  der  Galle,  welche  durch  die  Erweiterung  des  Ductus  chole- 
dochus sich  anhäuft,  schiebt  den  Stein  vor  sich  her  und  lässt  ihn  in 
das -Duodenum  fallen;  hiermit  ist  der  ganze  Anfall  beendet.  Die 
Gelbsucht  kann  in  solchen  Fällen  auch  gänzlich  fehlen,  wenn  näm- 
lich das  .'Sternchen  in  das  Duodenum  gelangt,  bevor  die  Gallen- 
stauung so  lange  Zeit  gedauert  hat,  um  sich  bis  zur  Ursprungsstätte 
der  in  der  Leber  befindlichen  Gallengänge  fortzupflanzen  und  eine 
genügende  Aufnahme  von  Galle  ins  Blut  zu  bewirken.  Bisweilen  ist 
zwar  Gelbsucht,  aber  nur  geringe  Schmerzhaftigkeit  vorhanden,  so 
dass  man  von  einer  eigentlichen  Kolik  nicht  sprechen  kann.  Diese 
kleinen  Steinchen  können  aus  der  Gallenblase  oder  auch  aus  den 
Gallengängen  innerhalb  der  Leber  stammen. 

Ernster  ist  der  Fall,  wenn  das  Steinchen  so  gross  ist,  dass  es 
das  Lumen  des  Duct.  choledochus  an  einer  breiteren  Stelle,  bevor  er 
in  das  Duodenum  einmündet,  verscliliesst.  Solche  Steine  pflegen  aus 
der  Gallenblase  zu  stammen  und  vor  ihrem  Eintritt  in  den  weiteren 
Ductus  choledochus  sich  gern  kurze  Zeit  in  dem  Ductus  cysticus  zu 
verweilen;  alsdann  erzeugen  sie  ein  Regurgitiren  des  Inhalts  der 
Gallenblase  und  eine  vorübergehende  Aufblähung  derselben,  zu  wel- 
cher sich  .Kolikschmerzen.,  aber  keine  Gelbsucht  liinzugesellen.  Die 
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vis  a tergo  der  ausgedehnten  Gallenblase  treibt  den  Stein  in  den 
Ductus  choledochus;  anfangs  findet  oft  eine  Ruhepause  statt,  bald 
jedoch  kehren  die  Kolikschmerzen  zurück,  welche  dicsesmal  inten- 
siver, peinigender  und  über  das  ganze  rechte  Ilypochondrium  sich 
ausdehnen  und  oft  in  das  Abdomen,  zum  rechten  Schulterblatte,  ja 
bisweilen  bis  zum  Halse  und  rechten  Arme  ausstrahlen.  Hierbei  ist 
nicht  nur  die  Gallenblase,  sondern  auch  die  Leber  selbst  aufgetrieben, 
es  zeigt  sich  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Cholämie  (leichtere 
oder  intensivere  Gelbsucht  der  Conjunctiven  und  der  ganzen  Ober- 
haut, brauner,  bis  ins  Schwarze  gehender  Urin,  eine  verhältniss- 
mässig  niedrige  Temperatur,  eine  relative  Schwäche  des  Pulses,  so- 
bald kein  Fieber  vorhanden  ist,  ferner  eine  Depression  des  Nerven- 
systems); «s  besteht  Acholie  im  Darm  (weisse  Faeces,  Verstopfung, 
Unverdaulichkeit  der  Fette  und  geringe  Absorption  derselben),  und 
öfters  ist  infolge  von  Reflexwirkung  Erbrechen  vorhanden. 

Wenn  die  Dilatation  des  Ductus  choledochus  hinter  dem  Steine 
einen  beträchtlichen  Grad  erreicht,  so  kann  der  Stein  durch  die  vis 
a tergo  sich  vorwärts  bewegen,  und  es  tritt  eine  neue  längere  oder 
kürzere  Ruhepause  ein,  in  der  häufig  ein  theilweiser  Erguss  der  Galle 
in  das  Duodenum  erfolgt,  infolge  dessen  der  Icterus  etwas  abnimmt 
und  die  Faeces  sich  besser  gefärbt  zeigen;  zum  Stillstand  des 
Schmerzes  trägt  auch  die  nervöse  Erschöpfung  der  ausgedehnten 
Wandungen,  welche  der  Heftigkeit  der  nervösen  Erregung  folgt,  bei. 
Nach  kurzer  Zeit  jedoch  erzeugt  der  wiederum  eingekeilte  Stein  von 
neuem  Kolikbeschwerden,  bis  diese  im  Verein  mit  der  Gelbsucht 
ihren  höchsten  Grad  erreichen,  nämlich  wenn  der  Stein,  der  für  den 
weiteren  Theil  des  Ductus  choledochus  zu  gross  war,  in  dessen  en- 
gere Portio  des  Duodenums  Übertritt.  Jenes  wiederholte  Auftreten  mit 
grösseren  oder  kleineren  Ruhepausen  ist  geradezu  charakteristisch 
für  die  Leberkolik;  den  heftigsten  Schmerzen  folgt  vollständige  Ruhe, 
dieser  wieder  neue  Schmerzen  mit  kurz  darauf  folgender  Ruhepause, 
und  so  fort.  Ebenso  charakteristisch  sind  die  Zunahme  und  Ab- 
nahme der  Gelbsucht,  welche  nur  in  jenen  Fällen  fehlen  kann,  wo 
der  Verschluss  des  Ductus  choledochus  kein  vollständiger  ist,  oder 
wo  derselbe  infolge  angeborner  Anomalie  eine  doppelte  Insertion  in 
das  Duodenum  hat.  Sobald  die  Kolik  den  höchsten  Grad  erreicht  hat, 
pflegt  sie,  sowie  der  Stein  in  das  Duodenum  eingetreten  ist,  nachzulassen. 
Die  Schmerzen  hören  auf,  die  Leber  und  die  Gallenblase  schwellen 
ab,  und  die  Faeces  färben  sich  wieder;  nur  die  Gelbsucht  braucht  län- 
gere oder  kürzere  Zeit,  um  gänzlich  zu  verschwinden.  Ganz  dasselbe 
wird  stattfinden,  wenn  der  Stein,  begünstigt  von  der  rückwärts- 
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gelegenen  Dilatation  des  Ductus  c-holedochus,  wieder  in  die  Gallen- 
blase zuriickfiillt. 

Sobald  ein  kleiner  Stein  den  Ductus  hopaticus  verstopft,  so  wird 
nicht  die  Gallenblase,  sondern  die  Leber  anschwellen,  und  Gelbsucht 
sowie  Kolikschmerzen  werden  auftreten.  Die  Faeces  werden  wenig 
gefärbt  erscheinen,  gänzlich  ungefärbt  werden  sie  nur  in  jenen  Fällen 
sein,  wo  das  Sternchen  zu  lange  im  Ductus  hepaticus  verweilt. 
Besser  wird  sich  alles  gestalten,  wenn  der  Stein  durch  den  Ductus 
cysticus  in  die  Gallenblase  gelangt.  Hingegen  werden  sich  obener- 
wähnte Symptome  des  Verschlusses  vom  Ductus  choledochus,  ge- 
wöhnlich nach  einer  kurzen  Ruhepause,  dann  einstellen,  wenn  der 
Stein  bei  seinem  Vorwärtsgleiten  sich  in  jenen  einkeilt  und  beson- 
ders, wenn  er  dessen  engen  zum  Duodenum  herabsteigenden  Theil 
trifft,  weil  dieser,  obschon  er  meist  kleiner  als  das  Lumen  des  Duc- 
tus choledochus  ist,  keinen  neuen  Kolikanfall  hervorzurufen  pflegt, 
so  lange  er  in  einem  breiten  Abschnitt  sich  vorwärts  bewegt,  son- 
dern er  pflegt  vielmehr  zu  jener  Zeit  Ruhepausen  eintreten  zu  lassen. 

Wenn  ein  kleines  Steinchen  einen  der  kleinen  in  der  Leber  ge- 
legenen Gallengänge  verstopft,  so  zeigt  sich  dies  durch  Schmerz  in 
der  Lebergegend,  durch  grössere  oder  geringere  Schwellung  der  Leber, 
durch  meist  nicht  allzu  intensive  Gelbsucht,  bei  der  jedoch  die  Faeces 
nicht  entfärbt  sind,  da  sich  ja  die  Galle  durch  die  übrigen  in  der 
Leber  befindlichen  Gallengänge  frei  in  den  Darm  ergiessen  kann; 
wenn  das  Steinchen  nicht  sehr  klein  ist,  wie  dies  oft  der  Fall, 
wenn  es  an  einer  erweiterten  Stelle  des  Gallenganges  stecken  bleibt, 
so  können  sie  die  obenerwähnten  Symptome  des  Verschlusses  des 
Ductus  hepaticus  und  schliesslich  jene  der  Undurchgängigkeit  des 
Ductus  choledochus  zur  Folge  haben.  Wir  sehen  alsdann  die  Kolik- 
anfälle an  Intensität  zunehmen,  die  Schmerzen  werden  äusserst  hef- 
tig, die  Gelbsucht  wird  stärker,  die  ganze  Leber  und  die  Gallenblase 
werden  anschwellen  und  es  wird  schliesslich  in  der  Akme  des  An- 
falls intestinale  Acholie  eintreten,  bis  der  Stein  in  das  Duodenum 
tritt  und  die  Gallenstauung  mit  all  ihren  Phaeuomenen  mehr  oder  we- 
niger plötzlich  endet.  Wenn  das  Steinchen  aus  den  in  der  Leber 
befindlichen  Gallengängen  stammte  und  von  ziemlich  geringem  Um- 
fange war,  so  kann  es  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Ductus  hepa- 
ticus und  nach  seinem  Eintritt  in  den  Ductus  choledochus  wieder  in 
den  Ductus  cysticus  zurückfallen.  Auch  in  diesem  Falle  wird  man 
ein  rascheres  oder  langsameres  Cessiren  der  Gallenkolik  und  aller 
Phacnomene,  welche  dieselben  begleiten,  wahrnehmen. 
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Das  Fieber  fehlt  in  der  grösseren  Anzahl  der  Fälle  von  Lobcr- 
kolik,  die  Temperatur  hält  sich  normal,  ebenso  die  Frequenz  des 
Pulses,  die  häutiger  unter  der  Norm  bleibt;  doch  kömmt  bisweilen 
eine  Steigerung  der  Temperatur  vor,  welche  während  der  ganzen 
Dauer  der  Gallensteinkolik  anhält.  So  constatirte  Frcrichs  in  einem 
Falle  bei  jedem  Kolikanfall  einen  Fieberschauer  von  40,5°  C.  bei 
einer  Pulsfrequenz  von  120  und  darauf  folgenden  Schweissen,  eine 
Erscheinung,  die  auch  wir  in  einzelnen  Fällen,  wo  cs  sich  wahr- 
scheinlich um  Steinchen  innerhalb  der  Leber  handelte,  zu  machen 
Gelegenheit  hatten. 

Natürlicherweise  gesellen  sich  oder  folgen  in  den  Fällen  der  Ent- 
zündung, Eiterung  und  Perforation  der  Gallengänge,  infolge  von 
steckengebliebenen  Steinen,  zu  den  Symptomen  der  Steinbildung  jene 
weiteren  Krankheitserscheinungen  lokaler  Natur,  wie  z.  B.  Leberab- 
cesse  mit  ihrem  höchst  langwierigen  Verlauf  und  ihren  öfter  sich 
wiederholenden  Acerbationen  und  Ruhepausen,  ferner  die  Symptome 
der  umschriebenen  oder  aus  Perforation  hervorgegangenen  univer- 
sellen Peritonitis,  jene  der  Gallenfisteln,  jene  der  durch  das  Dia- 
phragma in  die  Pleura  oder  in  die  angewachsene  Lunge  erfolgten 
Perforationen  u.  s.  w. 

Ganz  sicher  gestellt  wird  die  Diagnose  auf  Gallensteine  durch 
das  Auftreten  von  Gallensteinen  in  d en  Excrem enten  und 
durch  den  in  ihnen  mittelst  chemischer  Analyse  erbrachten  Nachweis 
von  Cholesterin,  der  am  meisten  charakteristischen  Substanz  der 
Gallensteine.  — Sie  finden  sich  meist  in  den  Faeces,  welche  zu 
diesem  Zweck  reichlich  mit  Wasser  verdünnt  und  durch  ein  gröberes 
oder  feineres  Sieb  geschüttelt  werden  müssen.  Wenn  der  nach  einer 
Gallensteinkolik  gefundene  Stein  vollkommen  abgerundet  oder  wenig- 
stens an  allen  Stellen  convex  ist,  so  kann  man  hoffen,  dass  er  allein 
vorhanden  war;  zeigt  er  aber  Facetten,  so  giebt  es  daselbst  sicher- 
lich noch  andere,  welche,  wenn  sie  noch  nicht  ausgeschieden  sind, 
später  neue  Koliken  hervorrufen  werden.  Allzu  grosse  Steine,  welche 
wegen  ihres  excessiven  Umfangs  den  Ductus  choledochus  nicht  pas- 
sirt  haben  können,  lassen  das  Vorhandensein  einer  Gallenfistel  zwischen 
Gallenblase  und  Duodenum  oder  Colon  vermuthen.  — Im  allgemeinen 
selten,  sonst  nur  bei  Gallensteinkoliken  mit  häufigem  und  sehr  hef- 
tigem Erbrechen,  werden  Steine  beim  Vomiren  eliminirt.  Meist  nimmt 
in  solchen  Fällen  ein  einzelner  Stein  seinen  Weg  nach  dom  Magen 
durch  Aspiration  desselben  während  der  Würgebewegungen,  welche 
auch  fortdauern,  nachdem  der  Stein  in  das  Duodenum  eingetreten 
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ist;  andere  Steine  wiederum,  in  den  Ductus  cholcdochus  vorrückend, 
unterhalten  die  Gallensteinkolik  und  rufen  nach  einer  Ruhepause 
neue  Anfälle  hervor.  Wenn  auch  die  Gallensteine  in  den  Faeces 
nicht  nachzuweisen  sind,  so  darf  man  — abgesehen  von  den  Fällen, 
wo  keine  sorgfältigen  Nachforschungen  angestellt  worden  sind,  — des- 
halb nicht  gleich  an  der  Diagnose  zweifeln,  da  ja  die  in  den  Darm 
gelangten  Steine  daselbst  längere  Zeit,  sei  es  im  Coecum  oder  in 
den  Ausbuchtungen  des  Colon,  verweilen  können.  Ihre  Retention  in 
den  Därmen  wird  auch  noch  meist  von  einer  Coprostase  begünstigt, 
welche  wegen  des  Torpor  intestinalis  die  Gallenkolik  begleitet,  und 
bisweilen  kann  ja  auch  der  Stein,  wenn  er  nicht  zu  gross  ist,  wie 
wir  schon  mittheilten,  aus  dem  Ductus  choledochus  wieder  in  die 
Gallenblase  zurückfallen  und  auf  diese  Weise  eine  Beendigung  des 
Kolikanfalles  herbeiführen. 

Die  Pathogenese  der  Gallensteine  ist  nicht  sehr  klar,  und 
die  Verhältnisse  bei  ihrer  Bildung  sind  noch  nicht  genügend  bekannt. 

Die  grösste  Beachtung  verdient  hierbei  das  Cholesterin, 
welches,  als  wichtiger  normaler  Bestandtheil  der  Galle,  zugleich  den 
am  meisten  charakteristischen  Bestandtheil  der  Gallensteine  bildet. 
Das  Cholesterin  ist  der  an  Kohlenstoff  reichste  Körper  des  Organis- 
mus mit  der  Formel  C26  H43  (0  H). 

Wo  das  Cholesterin  gebildet  wird,  ist  noch  nicht  festgestellt. 
Bis  jetzt  hat  man  es  für  ein  Ausscheidungsproduct  der  Leber  selbst, 
als  Folge  der  Verarbeitung  und  Zersetzung  der  organischen  Sub- 
stanzen, welche  von  dem  Blut  der  Leber  zugeführt  werden,  gehalten. 

Begründet  wurde  diese  Anschauung  dadurch,  dass  die  Gallen- 
steine fast  immer  Cholesterin  enthalten,  ja  oft  ganz  aus  diesem 
Körper  bestehen;  doch  lassen  sich  hierüber  ernste  Zweifel  er- 
heben. 

So  behauptet  Austin  Flint,  dass  das  Cholesterin,  abgesehen 
von  der  Galle,  sich  in  vielen  Geweben,  in  vielen  Flüssigkeiten,  in 
vielen  pathologischen  Producten  und  vor  allem  auch  in  dem  nor- 
malen circulirenden  Blut  findet,  dass  es  in  verschiedenen  Geweben 
des  Organismus,  besonders  im  Nervensystem  entstehe,  dass  es  ein 
normales  Ausscheidungsproduct  des  physiologischen  Stoffwechsels, 
der  regressiven  Umbildung,  speciell  ein  Ausscheidungsproduct  aus 
dem  Consum  der  Nervensubstanz  darstelle,  und  dass  es  von  der 
Leber  ganz  so  eliminirt  werde  wie  der  Harnstoff  aus  den  Nieren. 

Diese  Ansicht,  welche  zwar  auch  von  Luton  und  Desnos  an- 
genommen und  vcrthcidigt  wurde,  scheint  doch  nicht  hinreichend  be- 
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gründet,  obwohl  auch  Kühne  schon  früher  die  Abstammung  des 
Cholesterins  aus  dem  Gehirn  bezweifelt  hatte. 

Beneke  erinnert  vor  allem  daran,  dass  das  Cholesterin  in  nicht 
unbedeutender  Menge  auch  in  den  Eiern,  dem  Sperma  und  so- 
gar in  dem  Pflanzensamen  vorkomme,  woraus  man  mit  Recht 
schliessen  müsse,  dass  demselben  eine  grössere  Bedeutung  für  die 
vitale  Oekonomie  zuerkannt  werden  müsse,  als  dies  bis  dahin  zu  ge- 
schehen pflegte,  und  das  deshalb  das  Cholesterin  nicht  immer  ein 
einfaches  Ausscheidungsproduct  sei,  sondern  ein  für  das  Leben,  für 
die  Entwicklung  und  Zusammensetzung  vieler  Gewebe,  und  vielleicht 
auch  speciell  für  das  Nervensystem  wichtiger  Körper  sei.  Beneke 
zweifelt  nicht  daran,  dass  das  Cholesterin  — seiner  Meinung  nach 
von  den  Albuminaten  stammend,  ' — in  der  Leber  gebildet  werde; 
aber  er  betrachtet  es  für  ein  wichtiges  Product  derselben,  wie  z.  B. 
das  Glycogen,  doch  keinesfalls  für  ein  Excret;  er  glaubt,  dass  das 
Cholesterin,  sobald  es  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Gallo  in  den  Darm 
gelangt  sei,  absorbirt  und  dem  Blute,  dem  Chylus  und  den  übrigen 
Geweben  zugeführt  werde,  in  denen  und  in  deren  Flüssigkeiten  es 
sich  immer  zugleich  mit  Lecithyn  findet,  welches  nothwendig  ist, 
um  es  in  Lösung  zu  erhalten. 

.Wenn  wir  nun  erwägen,  dass  das  Cholesterin  nicht  nur  con- 
stant  in  der  Milz,  im  Gehirn  und  in  den  Nerven  im  allgemeinen, 
sondern  auch  im  Sperma  und  im  Eidotter  vorkommt,  dass  es  sogar 
nicht  einmal  in  den  Neoplasmen  fehlt,  — in  denen  mit  raschem 
Wachsthum,  wie  Lupus,  Tuberkeln  und  wuchernden  Carcinomen, 
reichlicher  als  in  den  langsamer  wachsenden  Fibromen  und  anderen 
Bindegewebsgeschwülsten,  — so  glauben  wir,  dass  auch  andere,  viel- 
leicht alle  Gewebe  Cholesterin  erzeugen  können;  aber  wir  sind  der 
Meinung,  dass  der  grösste  Theil  desselben  in  der  Leber  seinen  Ur- 
sprung habe,  dass  ferner  die  Fette  des  Blutes  und  vielleicht  auch 
das  Glycogen,  ebenso  der  eingeführte  und  in  der  Leber  consumirte 
Zucker  das  Material  zu  seiner  Bildung  hergeben,  und  dass  die  Albu- 
minate  bei  der  Bildung  des  Cholesterins  sich  nur  in  der  Weise  bc- 
theiligen  können,  wie  sie  unbestritten  zur  Bildung  der  Fettsubstanzen 
beitragen. 

Das  Cholesterin  verlässt  die  Leber  mit  der  Galle,  in  der  es  sich 
gelöst  befindet,  weil  dieselbe  normalerweise  alkalisch  ist.  Im  all- 
gemeinen bestimmen  die  Alkalien  und  speciell  das  cholsaure  Natron 
und  die  Seifen  der  Galle  deren  Lösung  ebenso,  wie  das  Lecithyn  iu 
den  wässrigen  Flüssigkeiten  des  Organismus.  Sobald  die  Galle  die 
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saure  Reaction  annimmt,  wie  dies  bei  der  grün  gewordenen  der 
Fall  ist,  so  präcipitirt  das  Cholesterin  ganz  ebenso  wie  auf  Zusatz 
von  Säuren,  besonders,  wie  schon  Berzelius  nachwies,  auf  Zusatz 
von  Schwefelsäure,  weil  das  cholsaure  Natron  und  die  Gallenseifen 
von  den  Säuren  alterirt  und  zersetzt  werden  und  demzufolge  das 
Cholesterin  sein  Lösungsmittel  nicht  mehr  findet. 

Wir  wollen  nun  die  hauptsächlichsten  Bedingungen  zur  Bil- 
dung von  Gallensteinen  und  besonders  von  solchen,  die  vor- 
wiegend oder  fast  ganz  aus  Cholesterin  zusammengesetzt  sind,  be- 
trachten. 

Sicherlich  setzt  die  Bildung  dieser  Steine  an  erster  Stelle  das 
Präcipitiren  der  normal  in  der  Galle  gelösten  Bestandtheile  voraus, 
besonders  das  der  Gallenpigmente,  des  Kalkes  und  des  Cholesterins. 
Die  Kerne  der  Gallensteine  sind  immer  pigmentirt  und  bestehen  ge- 
wöhnlich aus  Combinationen  mit  Kalk  oder  Magnesia,  um  welche 
sich  das  Cholesterin  niederschlägt.  Das  Präcipitiren  von  letzterem 
kann  von  einer  excessiven  Dichtigkeit  der  Galle  oder  von  einer  Al- 
teration der  Gallenbestandtheile  begünstigt  werden,  bei  der  die  in 
ihr  vorhandenen  Lösungsmittel  unverhältnissmässig  vermindert  sind 
oder  gänzlich  fehlen,  oder  aber,  es  wird  dadurch  begünstigt,  dass 
das  Cholesterin  in  der  Galle  so  unverhältnissmässig  vermehrt  ist, 
dass  es  die  in  der  unveränderten  Galle  normal  vorhandenen  Lösungs- 
mittel überwiegt.  In  zweiter  Linie  wird  man  jenen  Verhältnissen 
Rechnung  tragen  müssen,  welche  die  Wiedervereinigung  der  Chole- 
sterinkrystalle,  die  sich  in  mehr  oder  weniger  voluminöse  Concremente 
oder  Steine  niedergeschlagen  haben,  bestimmen. 

Die  Dichtigkeit  der  Galle  wurde  schon  von  älteren  Aerzten 
(Boerhave,  van  Swieten,  Vater)  als  ausreichende  Ursache  zur 
Steinbildung  angesehen,  und  wenn  sie  auch,  bis  das  gewünschte  Ver- 
hältniss  des  unveränderten  cholsauren  Natrons  vorhanden  ist,  nicht 
genügt,  Steine  zu  erzeugen,  so  ist  ihr  doch  zweifelsohne,  sobald  die 
anderen  günstigen  Bedingungen  vorhanden  sind,  deren  Bildung  zu- 
zuschreiben. 

Die  Veränderungen  der  Galle,  bei  denen  die  Lösungs- 
mittel des  Cholesterins  vermindert  sind  oder  gänzlich  fehlen,  sind 
ohne  Zweifel  schon  allein  im  Stande,  das  Cholesterin  präcipitiren  zu 
lassen,  selbst  wenn  es  sich  nicht  in  anormaler  Menge  darin  vorfindet. 
Eine  Verminderung  der  Alkalien  und  Seifen  in  der  Galle 
(Thenard)  oder  sogar  die  saure  Beschaffenheit  derselben, 
welche  ihr  in  der  Gallenblase  ein  grünes  Aussehen  verleiht  (Meckel, 


Pathogenese  der  Gallensteine. 


109 


Frerichs,  Klebs),  ebenso  die  Zersetzung  dos  cholsauren  Natrons, 
das  an  sieh  unter  dem  Einflüsse  eines  Fermentes  ein  wenig  stabiler 
chemischer  Körper  ist,  bilden  die  chemischen  Bedingungen  der  ver- 
änderten Galle,  welche  die  Krystallisation  des  Cholesterins  und  das 
Präcipitiren  der  Pigmente  zur  Folge  haben  können. 

Man  kann  die  Möglichkeit  nicht  leugnen,  dass  die  Bildung 
des  Cholesterins  (im  Organismus  oder  in  der  Leber)  sich  unter 
gewissen  Verhältnissen  in  anormaler  Weise  vermehrt.  Bei  älteren  In- 
dividuen, wo  im  allgemeinen  sich  die  Steinbildung  häufiger  zeigt, 
pflegt  das  Blut  reicher  an  Cholesterin  zu  sein  als  bei  jüngeren,  und 
wahrscheinlicherweise  ist  das  auch  bei  ihrer  Galle  der  Fall.  Wir 
halten  es  nun  für  leicht  möglich,  dass  in  den  Fällen,  wo  eine  Ano- 
malie des  Stoffwechsels  vorhanden  ist,  das  Cholesterin,  jenes  Product 
des  organischen  Chemismus,  auch  bei  nicht  älteren  Individuen  sich 
in  so  aussergewöhnlicher  Weise  in  der  Galle  vermehren  kann,  dass 
es,  infolge  der  relativen  Unzulänglichkeit  der  in  der  Galle  vorhan- 
denen Lösungsmittel,  sein  eignes  Präcipitiren  in  derselben  begünstigt. 

Wir  haben  bis  jetzt  keinen  Grund,  anzunehmen,  dass  Krank- 
heiten des  Nervensystems  die  Bildung  von  Cholesterin  im  Organis- 
mus vermehren,  obschon  die  Gemüthsbewegungen  fördernd  auf  die 
Entstehung  von  Gallensteinen  einzuwirken  scheinen.  Vor  allen  Din- 
gen müssen  wir  Zweifel  hegen,  ob  das  Cholesterin  in  der  That  ein 
Stoffwechselproduct  des  Nervensystems  sei.  Weit  eher  kann  man 
bis  jetzt  einen  Einfluss  der  Neuropathien  in  diesem  Sinne  annehmen, 
dass  dieselben  Functions-  und  Ernährungsstörungen  der  Leber  selbst, 
Hyperämien  z.  B.  aus  vasomotorischen  Paralysen  oder  andere  Er- 
nährungsstörungen begünstigen,  welche  im  Stande  sind,  das  Cho- 
lesterin in  der  Galle  in  solcher  Menge  zu  vermehren,  dass  es  seine 
Lösungsmittel  an  Menge  weit  übersteigt. 

Wir  glauben  hieran  festhalten  zu  müssen,  dass  weder  die  ver- 
mehrte Bildung  des  Cholesterins  für  sich  allein  ausreicht,  um  Gallen- 
steine zu  bilden,  während  die  Veränderungen  der  Galle  das  Chole- 
sterin, wenn  es  auch  nicht  in  excessiver  Menge  in  der  Galle  vor- 
handen ist,  präcipitiren  lassen  werden.  Die  grössere  Menge  Chole- 
sterin wird,  so  lange  es  die  Lösungsmittel  proportionirt  vorfindet, 
frei  mit  der  Galle  vorwärtsgehend,  gelöst  in  den  Darm  gelangen; 
wenn  es  aber  wegen  seiner  überschüssigen  Menge  nicht  aufgelöst  wer- 
den kann,  wird  es  Steine  bilden. 

Das  Fehlen  von  Steinen  schliesst  also  die  Möglichkeit  nicht  aus, 
dass  die  Leber  viel  Cholesterin  producirt,  oder  dass  die  Galle  hier- 
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von  viel  enthalte;  das  Vorhandensein  von  Steinen  zeigt  nur  das 
Missverhältnis  zwischen  dem  Cholesterin  und  den  Lösungsmitteln 
in  der  Galle;  doch  wird  ihr  Vorkommen  in  gewissen  Fällen  auch 
von  einer  Vermehrung  des  Cholesterins  in  der  Galle  bedingt  sein 
können. 

Das  passende  Bindemittel,  um  die  Niederschläge  des  Chole- 
sterins und  Cholepyrrhins  wieder  zu  vereinigen,  giebt  im  allgemeinen 
der  Schleim  der  Gallenblase  selbst  ab.  Auf  diese  Weise  begünstigt 
der  Katarrh  dieser  Schleimhaut,  während  er  durch  Zersetzung  der 
Galle  das  Präcipitiren  der  genannten  Körper  fördert,  auch  deren  Ver- 
einigung in  grössere  oder  kleinere  Concremente.  Diese  müssen,  um 
zu  einem  gewissen  Volumen  innerhalb  der  Gallenwege  zu  gelangen, 
in  diesen  eine  gewisse  Zeit* verweilen;  anderenfalls  würden  sowohl 
Schleim  als  einzelne  Niederschläge  (Gallengries)  in  den  Darm  ge- 
langen. So  trägt  die  Gallenstauung  im  hohen  Grade  zum  Wachs- 
thum der  wahren  Gallensteine  bei. 

Der  Kalk,  welcher  so  oft  gleichzeitig  mit  dem  Cholesterin  und 
dem  Cholepyrrhin  in  den  Gallensteinen  vorkommt,  scheint  nach 
Frerichs  aus  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  zu  stammen,  deren 
innere  Oberfläche  oft  mit  Ivrystallen  aus  kohlensaurem  Kalk  aus- 
tapezirt  ist.  Frerichs  sah  einen  an  den  Wandungen  der  Gallenblase 
haftenden  Stein,  welcher  ein  dichtes  Stratum  von  kohlensaurem  Kalk 
an  der  Seite  der  Schleimhaut  zeigte,  während  die  freie  von  Galle 
umgebene  Oberfläche  aus  präcipitirtem  Cholesterin  bestand.  Metten- 
heimer  glaubt,  dass  die  verfetteten  und  verkalkten  Zotten  der 
Schleimhaut  der  Gallenblase  den  Kern  für  Gallensteine  abgeben 
können. 

Wenn  wir  das  bis  jetzt  Gesagte  zusammenfassen,  so  entstehen 
Gallensteine  hauptsächlich  durch  das  infolge  von  Veränderung 
der  Galle  hervorgerufene  Präcipitiren  des  Cholesterins,  des  Chole- 
pyrrhins, des  Kalkes  etc.  und  durch  die  aus.  der  Gallenstauung 
mittelst  des  katarrhalischen  Schleims  hervorgegangene  Ver- 
bindung dieser  Präcipitate.  Die  grössere  Dichtigkeit  der  Galle 
und  ein  Ueber mass  von  Cholesterin  in  derselben  können,  ohne 
dass  sie  zur  Gallensteinproduction  unumgänglich  nothwendig  wären, 
ja  müssen  sogar,  wo  sie  aüftreten , zu  deren  Bildung  beitragen  und 
dieselbe  selbst  in  den  Fällen  erleichtern,  wo  die  Galle  weniger  dicht 
und  weniger  reich  an  Cholesterin  ist. 

Wenn  wir  hier  die  chronischen  Katarrhe  der  Gallenwege  ohne 
Steine  und  vice  versa  die  Steine  ohne  vorangegangenen  nachweisbaren 
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Katarrh  betrachten,  so  müssen  wir  schliessen,  dass  der  Katarrh  der 
Gallenwege  nothwendig  zur  Verbindung  und  Vereinigung  der  Präci- 
pitate  zu  grösseren  Concrementen  in  sehr  vielen  Fällen  secundär, 
d.  h.  nach  dem  Präcipitiren,  aufzutreten  pflegt,  indem  er  wahr- 
scheinlich durch  die  mechanische  Irritation,  welche  die  Mucosa  durch 
die  Gegenwart  fester  Präcipitate  erleidet,  entstanden  ist.  Es  ist  dies 
ganz  derselbe  Schluss,  welchen  wir  bei  den  Steinen  der  Harnwege 
machten. 

Wir  halten  also  die  Anomalien  der  Galle,  bedingt  durch 
eine  fehlerhafte  Constitution  des  Individuums  (chemische  Alte- 
ration der  Galle,  grössere  Dichtigkeit  derselben  und  unverhältniss- 
mässiges  Ueberwiegen  des  Cholesterins)  regelmässig  für  das  Primäre, 
für  die  erste  Bedingung  des  Präcipitirens  der  festen  Bestandtheile  der 
Galle,  während  der  Katarrh  der  Gallenwege  in  solchen  Fällen  das 
Secundäre  ist,  d.  i.  die  Folgeerscheinung  der  mechanischen  Reizung 
der  Schleimhaut  durch  die  Präcipitate  und  die  hauptsächliche  Ur- 
sache ihrer  Verbindung  und  Vereinigung  zu  Steinen.  Doch  wollen 
wir  hierbei  keinesfalls  ausschliessen,  dass  in  vielen  Fällen  der  Ka- 
tarrh der  Gallenwege  das  Primäre  sein  kann,  dass  er  jene  Alte- 
ration der  Galle,  welche  das  Präcipitiren  hervorruft,  veranlassen  kann, 
und  dass  dann  der  präexistirende  Schleim  nur  die  Bindung  der 
Präcipitate  bewerkstelligt. 

Wir  unterscheiden  demnach  zwei  Formen  von  Gallenstein- 
bildung, welche  unter  sich  verschiedenen  Ursprungs  sind,  obgleich 
sie  ein  gleiches  Product,  den  Stein,  hervorbringen.  Bei  einer  dieser 
Formen  wird  die  Gallensteinbildung  in  der  That  ein  rein  locales  Fac- 
tum sein,  hervorgehend  aus  der  vom  Katarrh  der  Gallenblasenschleim- 
haut oder  Gallenstauung  entstandenen  Zersetzung  der  Galle;  bei  der 
zweiten  Form  aber  hängt  jene  Zersetzung  von  einem  Constitutions- 
fehler mit  anormaler  Zusammensetzung  der  Galle  selbst  infolge  der 
überschüssigen  Menge  Cholesterin  in  der  Galle  oder  infolge  der  Ver- 
minderung der  Alkalien  in  derselben  ab. 

Unzweifelhaft  kann  der  Katarrh  der  Gallenwege  und  besonders 
der  der  Gallenblase  die  Zersetzung  der  Galle  veranlassen,  weil  der 
katarrhalische  Schleim  als  Ferment  wirkt  und  die  Galle  eine  saure 
Reaction  annimmt  (Meckel,  Frerichs);  infolge  dessen  schlagen 
sich  das  Cholesterin  und  Cholepirrhyn  nieder  und  bilden,  da  sie  im 
Schleim  selbst  den  nöthigen  Caement  linden,  Gallensteine.  Doch  ist 
diese  Pathogenese  der  Steinbildung,  die  erst  secundär  auf  einen  prä- 
existirenden  Katarrh  folgt,  wie  Einige  wollten,  die  gewöhnliche,  ja 
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einzige,  sicherlich  die  häufigste  Form;  denn  wie  oft  wurden  nicht 
Katarrhe  der  Gallenwege  beobachtet,  ohne  dass  Steine  nachgefolgt 
wären!  Es  scheint  vielmehr,  als  ob  der  Schleim  nicht  genüge,  und 
als  ob  der  Katarrh  entweder  etwas  Specifisches  haben  müsse,  oder 
als  ob  die  Galle  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  eine  grössere 
Neigung  zeige,  sich  unter  dem  Einfluss  des  Schleimes  zu  zersetzen. 

Ein  weiterer  Einfluss  auf  die  chemische  Zusammensetzung  und 
auf  die  Conservirung  der  Galle  in  der  Gallenblase  wird  zweifelsohne 
von  der  Verhaltung  der  Galle  erklärt.  Da  sich  in  den  innerhalb  der 
Leber  befindlichen  Gallengängen,  in  denen  die  Galle  kreist,  nur 
selten  (und  vielleicht  immer  wegen  des  localen  Katarrhs)  Gallen- 
steinchen  bilden,  welche  dann  immer  klein  bleiben,  so  ist  als  Haupt- 
sitz der  grösseren  Steine  stets  die  Gallenblase  anzusehen,  in  der  die 
Galle  eine  relative  Ruhe  geniesst.  Es  sind  hierbei  die  normalen  Ver- 
hältnisse in  Betracht  zu  ziehen,  welche  das  Weiterfliessen  der  Galle 
und  ihren  Erguss  in  den  Darm  befördern.  Unter  diesen  ist,  abge- 
sehen von  der  nur  schwachen  Peristaltik,  der  Gallengänge  und  von 
der  vis  a tergo  der  Galle,  welche  sich  immer  wiederholt,  ohne 
Zweifel  die  Aspiration  des  Darmes  bei  seinen  peristal tischen 
Bewegungen  die  hervorragendste.  Es  versteht  sich  also  von  selbst, 
dass  da,  wo  diese  Aspiration  fehlt  oder  nur  sehr  gering  ist,  dass 
ferner  da,  wo  Torpor  intestinalis  mit  Coprostase,  mit  oder  ohne 
Erweiterung  des  Magens  und  der  Därme  stattfindet,  die  Galle  aller- 
spätestens  sich  in  der  Gallenblase  stauen  wird  und  sich  vielleicht 
auch  wird  verdichten  und  zersetzen  können.  Hiermit  wird  noth- 
wendigerweise  das  Präcipitiren  des  Cholesterins  um  so  rascher  be- 
fördert, d.  h.  die  Galle  wird  um  so  leichter  zersetzt,  je  mehr  sie 
Cholesterin  enthielt. 

Wir  wollen  nun  die  Anomalien  studiren,  welche  zu  einer 
chemischen  Veränderung  der  Galle  oder  zu  einer  Vermeh- 
rung des  Cholesterins  in  derselben  führen  können. 

Virchow,  der  zu  wiederholten  Malen  Cholesterinsteine  bei  In- 
dividuen sah,  die  an  Fettsucht  oder  an  fettiger  Degeneration  ver- 
schiedener Organe  litten,  und  der  Cholesterincysten  in  der  Glandula 
thyreoidea,  im  Plexus  choroideus  etc.  bei  sehr  fetten  Individuen  beob- 
achtete, hat  bereits  die  Aufmerksamkeit  auf  das  häufige  Zusammen- 
treffen der  überreichen  Cholesterinbildung  mit  Polysarcia  adiposa  ge- 
lenkt. Beneke  theilt  mit,  dass,  wenn  das  Cholesterin  ein  Product 
der  Leber  ist,  dann  eine  lebhaftere  Thätigkeit  derselben  auch  eine 
stärkere  Cholesterinbildung  hervorrufen  muss,  und  dass  das  über-' 


113 


Pathogenese  der  Gallensteine. 

schüssige  Cholesterin  sich,  wenn  die  Bildung  der  Gallensäuren,  deren 
Salze  es  gelöst  erhalten,  gleichzeitig  vermindert  (oder  sich  nicht 
gleichmässig  vermehrt)  niederschlagen  muss. 

Die  häufige  Coincidenz  der  Gallensteine  mit  Polysarcia  adiposa 
einerseits  und  die  chemische  Zusammensetzung  des  Cholesterins  an- 
dererseits, ebenso  die  Seltenheit  der  Gallensteinbildung  bei  Lungen- 
phthyse,  bei  welcher  Fette  consumirt  werden,  lassen  in  der  That  an 
einen  Zusammenhang  zwischen  übermässiger  Production  der  Fette 
im  Organismus  und  excessiver  Cholesterinbildung  glauben,  was  übri- 
gens bereits  von  Virchow  erkannt  und  von  Beneke  deutlich  aus- 
gesprochen wurde. 

Wir  halten  es  für  wahrscheinlich,  dass  das  Cholesterin  und  die 
Fette  sich  substituiren  können,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  das 
fettgebende  Material  da,  wo  keine  wirklichen  Fette  oder  diese  nicht 
in  dem  entsprechenden  Yerhältniss  geliefert  werden,  ein  Material 
zur  Bildung  von  Cholesterin  abgeben  kann.  Ein  Individuum,  wel- 
ches viel  Fett  producirt  und  anhäuft,  kann  keinen  Ueberschuss  von 
Cholesterin  liefern,  wenn  der  grösste  Theil  seines  fettgebenden  Ma- 
terials sich  in  Fett  verwandelt.  Ein  anderes  Individuum,  welches 
sehr  wenig  Fett  anhäuft,  weil  seine  Stolfwechselverhältnisse  das  fett- 
gebende Material  und  die  entstehenden  Fette  zu  Wasser  und  Kohlen- 
säure verbrennen  lassen,  wird  auch  nicht  zu  viel  Cholesterin  er- 
zeugen, weil  das  Material,  welches  letzteres  liefern  könnte,  eine  nütz- 
lichere Verwendung  für  den  Organismus  findet.  Wenn  aber  ein  In- 
dividuum so  viel  fettgebendes  Material  einführt  oder  producirt,  dass 
es  nicht  alles  consumirt  und  zu  Wasser  und  Kohlensäure  oxydirt, 
und  auch  nicht  alles  in  Fett  umzuwandeln  vermag  (wahrscheinlich 
wegen  allzu  kohlenstoffreichen  Materials),  so  wird  es  zwar  grosse 
Mengen  Fett  anhäufen,  jedoch  aus  dem  überschüssigen  Material  mehr 
Cholesterin  produciren,  als  es  normal  produciren  sollte.  Findet  sich  nun 
bei  einem  anderen  Individuum  eine  erhebliche  Anomalie  des  Stoff- 
wechsels, so  wird  das  fettgebendo  Material  nicht  gerade  zur  Bildung 
der  wahren  Fette,  sondern  zu  der  von  Cholesterin  verwandt,  welches 
unter  solchen  Umständen  massenhaft  auftreten  und  die  Fette,  so  zu 
sagen,  substituiren  wird,  da  doch  diese  statt  des  Cholesterins  aus  je- 
nem Material  hätten  gebildet  werden  müssen. 

Nur  auf  diese  Weise  glauben  wir  den  Umstand  erklären  zu 
können,  dass  so  oft  die  Cholelithiasis  als  Folge  excessiver  Cholesterin- 
production  sich  mit  Polysarcie  combinirt  findet,  während  sie  in  so 
vielen  anderen  Fällen  (wir  sahen  einige  davon)  bei  sehr  mageren 

8 


114 


Gallensteine. 


Individuen  beobachtet  wird,  oder  auch  bei  solchen,  die  einmal  fett 
waren  und  nach  der  Erkrankung  an  Gallensteinen  immer  mehr  ab- 
magerten. Es  ist  dies  eine  Beobachtung,  die  wohl  nicht  wir  allein, 
sondern  alle  beschäftigten  Aerzte  machen  konnten. 

In  diesem  Sinne  halten  wir  eine  Substitution  des  Cholesterins 
statt  der  Fette  für  wahrscheinlich;  letztere  würden  sich  in  demselben 
Verhältniss  vermindern,  in  welchem  sich  jenes  vermehrt.  Hiermit  wird 
das  gleichzeitige  Bestehen  der  Polysarcie  und  Cholelithiasis  nicht  aus- 
geschlossen, vielmehr  werden  hiermit  jene  Fälle  erklärt  und  in  Ueber- 
einstimmung  gebracht,  wo  sich  die  Steinbildung  mit  grosser  Mager- 
keit combinirt  findet,  oder  wo  sich  nachher  eine  progressive  Vermin- 
derung der  vorangegangenen  Polysarcie  einstellt. 

Kurz,  wir  denken,  dass  der  Verbrauch  des  fettgebenden  Mate- 
rials infolge  einer  Stoffwechselanomalie,  die  bei  einzelnen  Individuen 
vielleicht  von  einem  besonderen  Constitutionsfehler  abhängt,  in  der  Art 
alterirt  wird,  dass  mehr  Cholesterin  erzeugt  wird,  als  nach  den  Bedürf- 
nissen des  Organismus,  — vorausgesetzt,  dass  das  Cholesterin  kein  ein- 
faches Leberexcret  ist,  erzeugt  werden  sollte,  — ferner  mehr,  als  nach 
dem  Volumen  der  Leber  und  als  nach  dem  Gewicht  des  Individuums  * 
gebildet  werden  sollte.  Diese  vermehrte  Production  des  Cholesterins 
würde  demnach,  analog  der  Anhäufung  des  Fettes  im  Organismus,  die 
Wirkung  einer  Alteration  des  herabgedrückten,  trägen  und  ver- 
langsamten Stoffwechsels,  speciell  aber  der  Verbrennungspro- 
zesse des  fettgebenden  Materials  sein.  Da  nun  der  Haupt- 
sitz der  Cholesterinbildung  zweifelsohne  in  der  Leber  zu  suchen  ist, 
so  scheinen  auch  gewisse  anormale  Zustände  der  Leber,  besonders 
die  venöse  Stase  und  die  active  Hyperaemie  zur  vermehrten  Bildung 
des  Cholesterins  beitragen  zu  können,  und  wahrscheinlich  ist  es  öfters 
die  Stauungshyperaemie  bei  den  Schwelgern,  welche  durch  Vermeh- 
rung des  Cholesterins  in  der  Galle  die  Bildung  von  Gallensteinen 
begünstigt. 

Ebenso  wie  in  allen  Stoffwechselanomalien  würde  auch  bei  der 
Cholesterin  ose  — so  wollen  wir  die  anormale  Vermehrung  der 
Cholesterinbildung  nennen  — der  Hauptsitz  der  Krankheit  sich  an  einer 
bestimmten  Stelle  zeigen.  Natürlicherweise  handelt  es  sich  für  uns 
um  eine  Vermehrung  des  im  Organismus  gelösten  und  an  den  le- 
benden Zellen  theil nehmenden  Cholesterins,  jedoch  nicht  etwa  um 
das  freie  krystallisirte,  welches  sich  oft  als  Residuum  untergegangener 
und  zerstörter  Zellen  findet  und  welches  man  sogar  als  Consequenz 
einer  imaginären  „Cholesterinaemie“  ausgeben  wollte. 
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Welchen  Einfluss  die  Cholesterinosc  in  unserem  Sinne  auf  den 
ganzen  Organismus  ausüben  kann,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  genügend 
bekannt;  doch  sind  möglicherweise  einzelne  jener  die  Cholelithiasis 
so  oft  begleitenden  Störungen  dem  Vorhandensein  der  grösseren 
Menge  Cholesterin  in  den  Blutkörperchen  und  in  den  histologischen 
Elementen  der  verschiedenen  Gewebe,  besonders  der  Nerven,  zuzu- 
schreiben; ebenso  werden  jene  Störungen,  wo  keine  Gallensteinbe- 
schwerden vorliegen,  auf  die  übermässig  producirte  Menge  Choleste- 
rin zurückgeführt  werden  müssen,  da  ja  die  Cholesterinosis,  wie  wir 
betonten,  noch  keine  Cholelithiasis  implicirt  und  sogar  ohne  eine 
andere  Alteration  der  Galle  nicht  stattfinden  kann. 

Die  genannten  Störungen  sind,  ausser  der  häufigen  progressiven 
Abmagerung  (geringere  Anhäufung  von  Fetten)  grösstentheils  ner- 
vöser Natur  und  treten  besonders  mit  solchen  Depressionserschei- 
nungen auf,  wie  sie  bei  der  Hypochondrie,  bei  nervöser  Abspan- 
nung und  Erschlaffung  Vorkommen.  Sie  äussern  sich  durch  allge- 
meine Schwäche,  Zaghaftigkeit,  Apathie,  Gefühl  von  Schwere  im 
Kopf  und  in  den  Beinen,  übertriebene  Besorgniss  um  die  Gesund- 
heit, Lebensüberdruss  etc.  Dass  die  Cholesterinose  auch  die  Ent- 
wicklung der  atheromatösen  Degeneration  der  Gefässwände  ganz 
besonders  begünstigen  könne,  wie  Beneke  meint,  ist  noch  nicht 
nachgewiesen,  sondern  stützt  sich  nur  auf  dessen  statistische  Ver- 
suche und  besonders  auf  die  Gegenwart  des  freien  Cholesterins, 
welches  in  die  atheromatösen  Stellen  präcipitirt. 

Das  häufige  Zusammentreffen  der  Cholelithiasis  (und  Cholesteri- 
nose) mit  harnsaurer  Dyscrasie  und  gichtischer  Diathese 
unterstützt  nur  unsere  Behauptung,  dass  das  Wesen  der  Cholesteri- 
nose aus  einer  Stoffwechselanomalie  bestehe,  die  mit  derjenigen  bei 
der  harnsauren  Dyscrasie  und  mit  jener  bei  der  Polysarcie  nahe  Ver- 
wandtschaft zeige.  Wir  haben  es  also  mit  einer  Abweichung  von 
der  Norm  seitens  der  biologisch-chemischen  Prozesse  des  Stoffwech- 
sels, des  Consums  und  der  Verarbeitung  zu  thun,  zu  der  sich  leicht 
die  eine  oder  andere  Anomalie,  Mangelhaftigkeit  oder  Unvollkommen- 
heit von  einzelnen  oder  verschiedenen  Ernährungs-  und  Stoffwechsol- 
vorgängen  hinzugesellen  können,  so  dass  man  hier  auch  die  harnsaure 
Dyscrasie,  die  Polysarcie  und  Cholesterinose  alle  zugleich  an  treffen 
kann. 

Was  dann  die  chemische  Veränderung  der  Galle  betrifft, 
welche  zur  Präcipitirung  des  Cholesterins  beiträgt,  was  durch  das 
Missverhältniss  der  in  der  Galle  befindlichen  Lösungsmittel  oder 
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durch  deren  gänzliches  Fehlen  veranlasst  wird,  so  kann  diese  ohne 
Zweifel  (wenn  wir  von  dem  Katarrh  der  Gallenwege  mit  Zersetzung 
der  Galle,  welcher  eine  rein  locale  Steinbildung  geben  würde,  ab- 
sehen)  in  dem  Material,  wie  es  von  aussen  zur  Gallenbildung  ein- 
geführt wird,  ihre  Ursache  haben.  Wenn  man  erwägt,  dass  das 
wichtigste  Lösungsmittel  des  Cholesterins  in  der  Galle  die  Alkalien 
und  die  Seifen  (besonders  das  cholsaure  Natron)  sind,  so  richtet 
sich  unsere  Aufmerksamkeit  zunächst  auf  die  Einfuhr  zu  geringer 
Mengen  Alkalien  und  besonders  des  Natrons  oder  auf  die  Einfuhr 
und  unverhältnissmässige  Bildung  von  Säuren  im  Magen. 

Das  Blut  der  Yena  portarum  absorbirt  und  leitet  die  Alkalien 
und  Säuren,  welche  sich  im  Magen  und  Darm  befinden, 
zu  rasch  zur  Leber.  Gesetzt,  ein  Individuum  führe  mit  seiner  ge- 
wohnten Kost  zu  wenig  Alkalien  und  besonders  zu  wenig 
Natron  in  seinen  Magen,  oder  es  führe  direkt  sehr  viel  Säuren  ein, 
oder  es  entständen  durch  saure  anormale  Fermentation  der  Speisen 
so  viel  Säuren,  dass  dieselben  das  eingeführte  Natron  reichlich  über- 
wiegen, so  ist  ganz  natürlich,  dass  sowohl  in  der  Leber  als  in  der 
Galle  die  nothwendige  Menge  Natron  als  alkalisches  Salz  fehlt.  Es 
ist  wohl  hinlänglich  erwiesen,  dass  durch  die  Einfuhr  excessiver 
Mengen  Säure  das  Blut  ärmer  an  Alkalien  wird  und  somit  seine 
Alkalescenz  — wenn  auch  das  Blut  nie  sauer  reagireu  wird,  da  der 
Tod  eher  eintreten  würde,  — beträchtlich  vermindert  werden  kann. 
Die  Leber,  welche  mittelst  der  Yena  portarum  in  so  directer  Be- 
ziehung zum  Magen  und  Darm  steht,  wird  in  den  Fällen,  wo  die 
Einfuhr  von  Säuren  und  Alkalien  im  Missverhältnis  ist,  auch  mehr 
und  rascher  als  jedes  andere  Organ  hiervon  betroffen  werden  miisseu, 
und  sie  wird  dann  mindestens  eine  anormale  Galle  von  zu  geringer 
alkalischer  Beschaffenheit  geben  müssen,  ohne  dass  deshalb  das  ganze 
Blut  des  grossen  Kreislaufes  empfindlich  darunter  leidet.  Wenn  die 
Leber  gleichzeitig  mehr  Cholesterin  producirt,  so  wird  daraus  ein 
Missverhältnis  zwischen  diesem  und  den  Lösungsmitteln  der  Galle 
resultiren,  wodurch  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  des  erzeugten 
Cholesterins  sich  in  den  Gallenwegen  niederschlagen  muss. 

Das  häufige  gleichzeitige  Vorkommen  der  Polysarcie  und  Chole- 
1 ithiasis  zeigt  auch  deutlich  die  hohe  Bedeutung  der  Alkalien,  welche, 
wenn  das  glycocholsaure  Natron  das  wichtigste  Lösungsmittel  des 
Cholesterins  ist,  sich  am  besten  dazu  eignen,  die  excessive  Fettan- 
häufung zu  bekämpfen,  und  welche  durch  ihr  Nichtvorhandensein 
zwar  die  Gallensteinbilduug  begünstigen,  aber  dann  auch  gleichzeitig 
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Polysarcie  horvorrufen.  Auch  die  günstige  Wirkung  der  als  Heil- 
mittel benutzten  Alkalien,  besonders  der  Wässer  von  Karlsbad,  Vals 
und  Vichy  zeigt,  dass  der  Mangel  an  Alkalien  und  besonders  an 
Soda  die  Entstehung  der  Gallensteine  befördert. 

Ausser  einer  zu  sauren  und  zu  wenig  alkalischen  (d.  i. 
natronhaltigen)  Nahrung  können  noch  viele  andere  Einflüsse  auf  die 
Zusammensetzung  der  Galle  einwirken  und  dieselbe  altcriren.  Vor 
allem  hat  mau  daran  zu  denken,  dass  auch  vegetabilische  Pa- 
rasiten in  die  Gallenblase  eindringen  können,  welche  im  Stande 
sind,  die  Galle  zu  zersetzen  und,  nach  Art  der  Buccialbakterien,  den 
Kalk  aus  den  gelösten  organischen  Verbindungen  sich  anzueignen, 
um  ihn  dann  als  kohlensauren  Kalk  abzuscheiden.  Klebs  glaubt, 
dass  auf  diese  Weise  die  Speichelsteine  und  der  Weinstein  an  den 
Zähnen  entstehen,  in  denen  schon  Maas  und  Waldeyer  Bakterien 
constatirten ; ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Steinen  der  Tonsillen, 
in  denen  Klebs  Bakterien  fand,  die  er  mit  dem  Leptothrix  buc- 
calis  von  Reraak  für  identisch  hält,  deren  übermässige  Wucherung 
an  den  Zähnen  Caries  und  Kalkschwuud  veranlasst.  Man  wird 
darum  unter  den  verschiedenen  Ursachen  der  Zersetzung  der  Galle 
auch  das  Eindringen  eines  vegetabilischen  Parasiten  in  die  Gallen- 
blase nicht  von  der  Hand  weisen  können.  Auch  De  Bonis  be- 
richtet, in  Gallensteinen,  die  aus  der  Gallenblase  eines  Phthysikers 
stammten,  eine  unzählige  Menge  sphärischer  Bakterien  gefunden  zu 
haben,  die  sich  sehr  lebhaft  bewegten  und  durch  Spaltung  ver- 
mehrten.1) Die  Annahme,  dass  auch  der  Schleim  als  Ferment  auf 
die  Zusammensetzung  der  Galle  wirken  kann,  ist  nicht  über  jeden 
Zweifel  erhaben,  wenn  man  erwägt,  dass  nicht  jeder  Schleim  diese 
Kraft  hat  und  dass  bei  vielen  Katarrhen  der  Gallengänge  keine 
Steine  producirt  werden.  — Auch  Klebs  nimmt  eine  saure  Secre- 
tion  von  seiten  der  Schleimhaut  als  Ursache  der  Alteration  der  Galle 
und  der  Bildung  von  Steinen  an.  Wie  dem  auch  sei,  uns  scheint 
der  Umstand  wichtig,  dass  die  Bildung  von  Gallensteinen  ohne  che- 
mische Veränderung  der  Galle  nicht  stattfinden  kann,  und  dass  die 
Galle  aus  vielen  und  untereinander  verschiedenen  Ursachen  im 
lebenden  Organismus  sich  verändern  kann,  da  ja  bekanntlich  grade 
die  cholsauren  Salze  sich  ungeheuer  leicht  zersetzen.  Bei  ver- 
schiedenen an  Cholelithiasis  erkrankten  Patienten  werden  auch  die 
Ursachen  der  Gallenveränderung  verschieden  sein  können.  Es  ge- 


')  In  den  Acten  der  medico-chirurgischen  Akademie  von  Neapel,  1875. 
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niigt,  dass  dio  Gallen pigmente,  Kalk  und  Cholesterin  sich  nieder- 
schlagen,  und  alsbald  werden  sich  Gallensteine  bilden. 

Ohne  Zweifel  ist  die  Galle  bei  einzelnen  Individuen  dichter  als 
bei  anderen;  doch  wollen  wir  deshalb  der  grösseren  Dichtigkeit 
der  Galle  keinen  häufigen  Einiluss  auf  die  Bildung  der  Steine  zu- 
schreiben, sondern  wir  glauben,  dass  dieselbe  nur  dann  bei  einzelnen 
Individuen  die  Steinbildung  begünstige,  wenn  dieselben  viel  essen 
und  wenig  trinken,  besonders  wenig  Wasser  trinken;  so  wenig- 
stens dürfte  sich  diese  Ansicht  durch  relative  Verminderung  des 
Wassers  bewahrheiten  können.  Einen  ferneren  Grund  für  die  grössere 
Dichtigkeit  der  Galle  giebt  ihr  übermässiger  Gehalt  an  Kalk 
ab;  daher  kann  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  reichliche  Ein- 
fuhr des  Kalkes  von  aussen  in  den  Speisen  oder  mit  Medicamenten 
(phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk,  Kalkwasser)  wahrscheinlich 
auch  die  Bildung  von  Gallensteinen  begünstigen. 

Die  Therapie  der  Gallensteinbildung  stützt  sich  rationell  auf 
diejenigen  Indicationen , welche  von  der  Alteration  der  Galle, 
von  der  Stauung  der  Galle  und  von  dem  primären  oder  secundären 
Katarrh  der  Schleimhaut  der  Gallengänge  herrühren.  Es  wird  des- 
halb nothw endig  sein,  zu  verhüten: 

1.  dass  die  Galle  wenig  Alkalien  und  speciell  weniger  Natron  ent- 
halte, als  sie  normal  enthalten  muss,  damit  das  Cholesterin 
nicht  präcipitire; 

2.  dass  ihre  Dichtigkeit  durch  Verminderung  des  Wassers  oder 
durch  Vermehrung  des  Kalkes  zunehme; 

8.  dass  die  Bildung  des  Cholesterins  in  der  Leber  in  unverhältniss- 
mässiger  Menge  stattfinde,  und  wenn  dies  der  Fall,  wird  man 
sie  bekämpfen  müssen; 

4.  dass  eine  Stauung  der  Galle  stattfinde ; 

5.  dass  sich  ein  Katarrh  der  Gallenwege  ausbilde,  und 

6.  dass  Verhältnisse  platzgreifen,  die  das  Gedeihen  von  pflanzlichen 
Parasiten  in  der  Gallenblase  begünstigen. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  Indication  haben  wir  also  für  die 
nothwendige  Quantität  der  Alkalien  und  besonders  des  Natrons  Sorge 
zu  tragen.  Dies  erreichen  wir  dadurch,  dass  wir  vorübergehend 
die  Einfuhr  von  Säuren  in  den  Organismus  suspendiren, 
aber  auch  die  Einfuhr  all  jener  Nahrungsmittel  vermindern,  welche 
im  Organismus  Säure  entwickeln.  Aus  diesem  Grunde  werden  wir 
alle  Säuren  und  sehr  saure  Früchte  sowie  die  Milchgerichte  verbieten 
müssen.  Wir  werden  ferner  den  Genuss  der  mehl-  und  zucker- 
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haltigen  Speisen,  ebenso  der  Fette,  welch  letztere  den  Stoffwechsel 
der  Stickstoffsubstanzen  verlangsamen,  auf  das  möglichst  geringe 
Mass  einzuschränkeu  haben.  Wir  werden  also  eine  Diät  verordnen 
müssen,  die  vorwiegend  aus  Fleisch,  Fisch,  Eiern  und  Bouillon  be- 
steht, und  werden  gleichzeitig  den  Genuss  von  grünem  Gemüse  em- 
pfehlen, welches  bekanntlich  reich  an  alkalischen  Salzen  ist.  Als 
Getränk  werden  wir  abgelagerten  säurefreien  Wein  in  mässiger 

Menge  gestatten.  Als  Medicament  dürften  sich  gleichzeitig  die 
Alkalien,  besonders  das  Natron  bicarbonicum,  empfehlen.  Wir 
verschreiben  auch  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  Pulver  aus  Natr. 
bicarb. , Kali  citric.  und  Lith.  carbon.  effervesc. , die  wir  schon  an 
anderer  Stelle  verordnet  haben,  nur  lassen  wir  hier  das  Natr.  bicarb. 
prävaliren. 

Rp.  Natr.  bicarbon.  30,0 

Kali  citric.  10,0 

Lith.  carbon.  efferv.  6,0 

M.  f.  Pulv.  Div.  in  part.  aequal.  No.  XX. 

D.  S.  Morgens  und  abends  1 Pulver  in  kohlens.  Wasser 
zu  nehmen. 

Ebenso  nützlich  erweisen  sich  die  alkalischen  Mineralquellen 
von  Vals,  Vichy,  Karlsbad,  Marienbad,  Elster,  Montecatini,  Castella- 
mare  Stabia  etc.;  vor  allen  anderen  aber  erfreuen  sich  grosser  Be- 
rühmtheit gegen  Gallensteine  die  Quellen  von  Karlsbad. 

Wenn  der  alte  Sinnspruch  „ Acidum  domitor  bilis“  seine  prak- 
tische Anwendung  in  den  einfachen  Fällen  von  Gastroduodenalkatarrh 
und  Leberhyperämie  etc.  finden  kann,  so  findet  er  sie  jedoch  sicher- 
lich nicht  bei  den  Gallensteinen. 

Rücksichtlich  der  zweiten  Indication  genügt  es  nicht,  den 
Kranken  viel  gewöhnliches  Wasser  trinken  zu  lassen,  sondern 
er  muss  sich  auch  viel  Bewegung  in  frischer  Luft  machen, 
wodurch  er  mit  am  besten  die  excessive  Dichtigkeit  der  Galle  ver- 
hindert. Ausserdem  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  solche  Kranke 
nicht  allzu  lange  Zeit  phosphorsauren  Kalk,  kohlcnsauren  Kalk  oder 
Kalkwasser  gebrauchen,  selbst  wenn  diese  Präparate  wegen  der  all- 
gemeinen Verhältnisse  des  Organismus  oder  des  Darmes  wegen  in- 
dicirt  sein  sollten.  Wesentlich  kann  unser  Kurverfahren  durch  den 
mässigen  Gebrauch  von  Kalomel  unterstützt  werden,  das  von  der 
Vena  portarum  absorbirt,  direct  durch  seine  displastische  Wirksam- 
keit auf  die  Dichtigkeit  der  Galle  cinwirkeu  kann;  doch  ist  bei  Ver- 


120 


Gallensteine. 


abreichung  dieses  Medicaments  bei  Krankheiten,  welche  längere  Zeit 
hindurch  raedicamcntös  behandelt  werden  müssen,  wie  grade  die 
Gallensteine,  die  Empfehlung  am  Platze,  keinen  Missbrauch  damit 
zu  treiben. 

Betreffs  der  dritten  Indication,  die  Cholostcrinoso  oder  die  ex- 
cessive  Vermehrung  der  Production  des  Cholesterins  zu  verhindern, 
wird  man  am  besten  thun,  Alkalien  zu  verordnen,  welche  die  Bil- 
dung der  Fette  im  allgemeinen  und  wahrscheinlich  auch  die  Bildung 
des  Cholesterins  direct  beeinflussen.  Da  es  ja  schliesslich  auch  in 
diesen  Fällen,  vom  Gesichtspunkte  der  Cholelithiasis  aus,  nicht 
darauf  ankommt,  ob  man  die  übermässige  Production  vermindert 
oder  das  Missverhältnis  zwischen  dem  allzu  reichlich  erzeugten 
Cholesterin  und  dem  unzureichenden  lösenden  Alkali  verhindert,  so 
wird  diejenige  therapeutische  Indication  sich  stets  erfolgreich  zeigen, 
welche  auf  die  Vermehrung  der  Alkalien  und  speciell  auf  die  des 
Natrons  gerichtet  ist,  wonach  diese  Indication  in  ihrer  Wirkung  mit 
der  ersten  zusammenfällt.  Selbstverständlich  darf  die  Menge  der 
Alkalien  nicht  derart  vermehrt  werden , dass  sie  sich  für  die  Blut- 
bildung schädlich  erweisen  kann.  — Auch  gegen  die  Cholesterinose 
könnte  das  Kalomel  angezeigt  sein;  doch  darf  man  aus  den  schon  an- 
geführten Gründen  hierzu  nicht  rathen,  ausserdem  muss  man  es  bei 
längerem  Gebrauch  für  weniger  wirksam  halten  als  die  Alkalien. 

Der  vierten  Indication,  jede  Veranlassung  zur  Gallenstauung 
zu  bekämpfen,  wird  man  in  den  verschiedenen  Fällen  auf  verschie- 
dene Weise  gerecht  werden  müssen.  Am  besten  eignet  sich  hierzu 
die  Erregung  der  peristaltischen  Thätigkeit  des  Darmes, 
mittelst  deren  man  eine  Aspiration  auf  die  Gallengänge  auszuüben 
und  so  die  Galle  aus  ihnen,  so  zu  sagen,  herauspressen,  extrahiren 
kann,  um  sie  in  den  Darm  abfliessen  zu  lassen.  Hierzu  wird  mau 
jedoch  die  Stuhlentleerungen  erleichtern  müssen,  indem  man  sowohl 
die  vorübergehende  Verstopfung  als  auch  die  aus  Torpor  intestinalis 
hervorgegangene  habituelle  bekämpft. 

Gegen  die  transitorische  Verstopfung  kann  man  sich  aller  Ecco- 
protica,  besonders  der  salinischen  und  der  purgirenden  Mineralwässer 
bedienen,  ebenso  des  Kalomels  und  aller  sogenannten  Drastica  acria. 
Gegen  den  Torpor  intestinalis  und  die  von  ihm  abhäugende  habituelle 
Verstopfung  gebraucht  man  besonders  jene  Purgantia,  welche  eine 
excitirende  Wirkung  auf  die  Muskelfasern  des  Darmes  ausüben  und 
die,  in  passender  Dosis  angewendet,  keinen  Torpor  und  keine  grössere 
Verstopfung  hinterlassen  als  zuvor,  sondern  im  Gegentheil  durch 
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Anregung  der  Muskelfasern  zur  Thätigkeit  dieselben  mit  der  Zeit 
kräftigen,  ihnen  grössere  Energie  verleihen  und  dann  die  Darm- 
function von  neuem  wiederhorstellou.  Es  sind  dies  hauptsächlich 
Folia  Scnnao  und  Radix  Rhei. 

Erstero,  die  Folia  Sennao,  werden  am  besten  des  Morgens 
nüchtern  als  sog.  Aqua  cathartica  verabreicht.  Es  ist  dies  ein  des 
Abends  präparirter  kalter  Aufguss  von  y2—  1— 2 — 3—5—8 — 10  g 
Folia  Senuae  ohne  Stiele,  der  bis  zum  andern  Morgen  stehen  bleibt, 
und  dessen  Dosen  genau  nach  der  Wirkung  geregelt  werden  müssen, 
da  es  darauf  ankommt,  dass  das  Individuum  nicht  mehr  als  1 oder 
2 breiige  Ausleerungen  täglich  habe.  In  dieser  Dosis  wirkt  die 
Senna  auf  die  Darmgymnastik,  wie  wir  es  nennen  möchten,  stärkend 
ein,  während  grössere  Dosen  die  Darmschleimhaut  reizen,  Diarrhöen 
erzeugen,  den  Darm  schwächen  und  ebenso  wie  die  übrigen  Purgantia 
den  Torpor  vermehren. 

Die  Radix  Rhei  ist  ein  schon  von  den  Alten  bei  Leberaffec- 
tionen  und  besonders  bei  Icterus  gerühmtes  Mittel.  Auch  sie  hilft 
wie  die  Senna  die  Darmperistaltik  steigern,  wodurch  die  in  den 
Gallengängen  stauende  Galle  aus  diesen  aspirirt  wird.  Wir  verab- 
reichen sie  gern  in  Pulverform,  in  Verbindung  mit  Magnesia  und 
Belladonna,  wodurch  die  leicht  purgirende  Wirkung  sicher  hergestellt 
wird.  Häufig  verordnen  wir: 

Rp.  Pulv.  rad.  Rhei  2,0 — 3,0 

Magnesiae  ustae  5,0  — 6,0 

Extr.  Bclladonn.  sicc.  0,20 
M.  f.  Pulv.  Divid.  in  part.  aequal.  No.  XX. 

D.  S.  Eine  Stunde  vor,  3,  6 und  8 Stunden  nach 
der  Mahlzeit  1 Pulver  zu  nehmen. 

Als  ein  sehr  bedeutsames  und  sich  allgemeiner  Anerkennung 
erfreuendes  Purgirmittel  gegen  die  Cholelithiasis  gilt,  wie  wir  schon 
erwähnten,  das  Karlsbader  Wasser,  dem  die  Quelle  Grande- Grille 
von  Vichy  am  nächsten  steht.  Auch  das  Karlsbader  Salz  zeigt  sich 
von  Nutzen.  Hier  bei  uns  in  Italien  wird  ein  ausgedehnter  Gebrauch 
von  den  Mineralquellen  von  Castellamare  Stabia  und  Montecatini 
gemacht,  welche  die  Galle  flüssiger  machen,  die  Darmperistaltik  ver- 
• mehren  und  die  Gallenstauung  verhindern,  so  dass  die  Bildung  neuer 
Steine  sicherlich  erschwert  wird.  Wir  wollen  noch  hinzufügen,  dass 
obige  Wässer  wie  alle  übrigen  Mineralwässer  im  Sommer  meist 
besser  tolerirt  werden  als  im  Winter,  da  sic  in  rauher  Jahreszeit 
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bei  längerer  Anwendung  den  Torpor  intestinalis,  der  bekämpft  werden 
soll,  schliesslich  vermehren.  Aus  demselben  Grunde  kann  man  auch 
das  Kalomel  zu  längerem  Kurgebrauch,  wie  es  die  Cholclithiasis 
verlangt,  nicht  empfehlen,  obwohl  es  vorübergehend  sich  nützlich 
erweist. 

Zur  Erfüllung  der  fünften  Indication,  den  Katarrh  der  Gallen- 
wege  und  besonders  den  der  Gallenblase  zu  bekämpfen,  um  dadurch 
die  Vereinigung  des  sich  präcipitirenden  Cholesterins  in  Steine  zu 
hindern,  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  des  Oleum  terebinthinae. 

Das  alte  Dur  and’ sehe  Mittel  besteht  aus  Oleum  terebinthinae 
10  g und  Aether  sulfuricus  15  g.  Dasselbe  zeigte  sich  experimentell 
in  vielen  Fällen  von  Gallensteinen  sehr  nützlich;  doch  wurden  die 
gewöhnlichen  Dosen  (dreimal  täglich  zu  10  bis  15  Tropfen)  schlecht 
vertragen.  Ohne  Zweifel  wurde  aber  seine  Bedeutung  und  Heilkraft 
überschätzt,  wenn  man  ihm  die  Eigenschaft  zuschrieb,  dass  es  auch  die 
schon  in  den  Gallenwegen  gebildeten  Steine  ebenso  leicht  lösen  sollte 
wie  die  ausserhalb  des  Organismus,  wo  man  es  doch  in  weit  grösserer 
Menge  als  in  der  Leber  anwenden  konnte.  Jedenfalls  ist  aber  das 
Terpenthinöl  das  beste  antikatarrhalische  Mittel,  das  wir  besitzen. 
Es  vermag  nach  seiner  Absorption  die  Katarrhe  der  entlegensten 
und  verstecktesten  Schleimhäute  zu  mindern,  und  wir  sahen  wieder- 
holt sowohl  bei  ganz  chronischen  Katarrhen  eines  beschränkten  Theiles 
der  in  der  Leber  gelegenen  Gallengänge,  die  mit  chronischem  Icterus 
von  bisweilen  mehrjähriger  Dauer  verliefen,  als  bei  Katarrhen  der 
Gallenblase  und  der  gesammten  Verästelung  der  Gallengänge  gün- 
stige Wirkungen  dieses  Heilmittels.  Wir  lassen  gewöhnlich  morgens 
und  abends  5—10  Tropfen  Oleum  terebinthin.  mit  V2  g Natr.  bicarb. 
oder  mit  einem  der  obenerwähnten  Pulver  in  Oblaten  nehmen, 
welche  Dosen  längere  Zeit  hindurch  gut  vertragen  werden,  besonders 
wenn  man  sic  bisweilen  einige  Tage  aussetzt.  Weniger  gern  ver- 
ordnen wir  zu  diesem  Zweck  die  festen  und  darum  oft  unverdau- 
lichen Terpenthinkapseln. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  das  Vorhandensein  von  vegetabilischen 
Parasiten  die  Ursache  der  veränderten  Gallenbeschaflenlieit  ist,  dürfte 
sich  das  Terpenthin  auch  als  gutes  desinficirendes  Mittel  bewähren. 
Liesse  sich  überhaupt  dieses  pathologische  Moment  als  häufige  Ur- 
sache der  Gallensteinbildung  nachweisen,  so  könnten  mit  anderen  • 
stärker  desinficirendon  Mitteln,  Salicylsäure  und  Karbolsäure,  Ver- 
suche angestellt  werden. 

Gegen  die  schon  gebildeten  und  in  der  Gallenblase  befindlichen 
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Steino  dürfte  sich  als  erste  Indication  ergeben,  ihre  Auflösung 
herbeizuführen.  Doch  scheinen  wir  bis  jetzt  mit  den  uns  zu 
Gebote  stehenden  Mitteln  noch  nichts  ausrichtcn  zu  können.  Viel- 
leicht, dass  das  Terpcnthinöl  mit  Acthcr,  vielleicht  auch,  dass  das 
Terpenthinöl  allein,  wenn  auch  nicht  die  Auflösung,  so  doch  wenig- 
stens eine  Zerspaltung  und  Zerstückelung  der  grösseren  Steine  be- 
günstigt. Dieselbe  Wirkung  dürften  auch  vielleicht  die  alkalischen 
Quellen,  insbesondere  die  von  Karlsbad  und  Vichy  ausiibon,  weil  ein 
auflösender  Einfluss  der  Alkalien,  besonders  der  cholsauren,  leicht 
möglich  ist.  Etwas  sicheres  wissen  wir  darüber  noch  nicht,  und 
wir  müssen  uns  einstweilen  damit  begnügen,  durch  Erregung  von 
peristaltischen  Bewegungen  die  Eliminirung  der  Steine  zu  fördern 
und  ihr  Wachsthum  durch  Verminderung  der  Dichtigkeit  der  Galle 
zu  verhindern. 

Während  der  Anfälle  von  Leberkolik  müssen  wir  vor  allem 
diejenigen  Mittel  anwenden,  welche  die  peinigenden  Schmerzen  ver- 
mindern und  die  Vorwärtsbewegung  der  Steine  in  den  Gallengängen 
begünstigen. 

Zu  ersterem  Zwecke  stehen  die  Narcotica  obenan  und  unter 
ihnen  wieder  die  Opiate  (besonders  Morphium)  und  Belladonna, 


die  wir  mit  Vorliebe  in  einer  Verordnung  zusammenfassen. 

Rp.  Aquae  Lauro-Ceras.  simpl. 

20,0 

Morph,  hydrochlor. 

0,10 

Extr.  Belladonn. 

0,20 

M.  D.  S.  Mehrmals  täglich  10—20  Tropfen  zu  nehmen. 

Diese  Tropfen  auf  Eisstückchen  oder  Schnee  oder  mit  kleinen 
Mengen  in  Eis  abgekühltem  Selterswasser  pflegen  auch  in  den  Fällen, 
wo  Erbrechen  vorhanden  ist,  behalten  zu  werden  und  letzteres  zu 
stillen.  Doch  soll  man  das  Erbrechen,  sobald  cs  nicht  excessiv  auf- 
tritt,  nicht  unterdrücken,  weil  bei  demselben  durch  die  Aspiration 
der  Galle  im  Magen  die  Fortbewegung  der  Steine  begünstigt  wird. 
Tritt  das  Erbrechen  jedoch  derartig  auf,  dass  nicht  einmal  die  nar- 
cotischen  Tropfen  zurückbehalten  werden,  so  muss  man  hypoder- 
matische  Inj ectionen  von  Morphium  (mit  oder  ohne  Atropin) 
machen  oder  dasselbe  per  elysma  appliciren. 

Auf  der  Höhe  der  Kolikschmerzen  leisten  Aether  und  Chloro- 
form gute  Dienste,  wenn  sie  bis  zur  Anästhesie  inhalirt  werden; 
auch  Chloralhydrat  in  hypnotischer  Dosis  bewährt  sich  hierbei 
gut.  Zur  Linderung  der  Kolikschmerzen  tragen  auch  warme  Cata- 
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plasmen  aus  Leinsamen,  ebenso  allgemeine  warme  Bäder  bei; 
besonders  wohlthätig  erweisen  sich  diese,  wenn  durch  die  Ein- 
klemmung des  Gallensteins  eine  kleine  reactive  Eutziindung  ent- 
standen ist. 

Zur  Begünstigung  des  Yorrückens  des  Steines  in  den  Gallen- 
gängen wurden  in  der  älteren  Zeit  Aderlässe  bis  zur  Ohnmacht  und 
nauseose  Dosen  von  Tartar,  stibiat.  mit  Ipecacuanha  empfohlen. 
Man  hoffte,  dass  während  der  allgemeinen  Depression  auch  die 
spastisch  contrahirten  Muskelfasern  des  Gallenganges  nachgeben 
würden.  Wenn  diese  Mittel  auch  manchmal  sicherlich  gut  wirken 
mochten,  so  sind  sie  doch  im  allgemeinen  wegen  der  nachtheiligen 
Folgen,  die  sie  sonst  auf  den  Kranken  haben  können,  zurückzu- 
weisen. Besser  bewähren  sich  zu  diesem  Zwecke  die  warmen  pro- 
trahirten  Bäder. 

Ohne  Zweifel  können  die  schou  gegen  den  Schmerz  empfohlenen 
Narcotica,  das  Morphium  und  die  Belladonna,  auch  auf  die  contra- 
hirten Muskelfasern  der  Gallengänge  günstig  einwirken.  Speciell 
nützlich  zu  diesem  Zweck  erweist  sich  die  Belladonna,  indem  sie 
nicht  nur  direct  als  Antispasmodicum  wirkt,  sondern  auch  die  Stuhl- 
entleerungen und  die  Aspiration  der  Galle  aus  den  Gallengängen  in 
den  Darm  begünstigt.  Aus  diesem  Grunde  hauptsächlich  combiniren 
wir  bei  Gallensteinkoliken  stets  die  Belladonna  mit  dem  eher  etwas 
obstruirenden  Morphium.  Ebenso  wirken  das  bereits  gegen  die  Kolik- 
schmerzen empfohlene  Chloroform  und  der  Aether  lösend  auf  die 
krampfartigen  Zusammenschnürungen  der  Gallengänge. 

Während  des  Anfalls  verordneten  Andere  Eccoprotica,  um  durch 
Anregung  der  peristaltischen  Bewegungen  die  Steine  in  den  Gallen- 
gängen weiterzubefördern ; doch  rathen  wir,  weder  mit  den  salinischen 
noch  mit  den  drastischen  Abführmitteln  einen  ausgedehnteren  Ge- 
brauch während  der  Schmerzen  zu  machen,  da  letztere  selbst  von 
den  Sennesblättern  gesteigert  werden.  In  den  Fällen,  wo  man  wegen 
reichlichen  Yomirens  fürchtet,  dass  das  Abfülii'inittel  noch  vor  seiner 
Einwirkung  auf  den  Darm  wieder  erbrochen  werde,  eignet  sich  am 
besten  unsere  umstehende  Verordnung  aus  Rhabarber,  Magnesia  usta 
und  Belladonna,  welche  wir  aber  auch  erst  nach  Milderung  der 
Kolikschmerzen  zu  verabreichen  pflegen. 

Unser  Kurverfahren  bei  der  Cholelithiasis  beschränkt  sich  also 
auf  oben  angeführte  Diät  (besonderes  Verbot  von  Säuren  und  säure- 
gebenden  Speisen),  auf  hygienische  Vorschriften  in  Bezug  auf  vieles 
Trinken,  Bewegung,  Luft  und  Bäder,  ferner  auf  den  innerlichen  Ge- 
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brauch  der  erwähnten  alkalischen  Pulver,  denen  5 — 10  Tropfen 
Terpenthinöl  zugefiigt  werden,  und  des  Rhabarbers  zur  leichten  täg- 
lichen Stuhlentleerung.  Hierzu  treten  die  alkalischen  Mineralwässer, 
wie  Karlsbad,  Vichy,  Vals  etc.  Dieses  Regime  vermag  allen  Indi- 
cationen  gerecht  zu  werden;  die  Diät  begünstigt  die  Einwirkung  der 
Alkalien  auf  die  Zusammensetzung  der  Galle,  bevor  diese  durch 
Säurebildung  alterirt  wird ; die  Alkalien  und  speciell  das  Natron  er- 
schweren das  Präcipitiren  des  Cholesterins,  ja  vermindern  vielleicht 
auch  gemeinschaftlich  mit  den  hygienischen  Vorschriften  seine  Pro- 
duction. (Vielleicht  begünstigen  sie  sogar  auch  die  Spaltung  und 
Verkleinerung  der  schon  gebildeten  Steine.)  Das  Terpenthinöl  be- 
kämpft den  Katarrh  der  Gallenblasenschleimhaut,  welcher  das  Binde- 
mittel der  Cholesterinniederschläge  zur  Steinbildung  abgeben  könnte, 
und  die  Purgantia  verhindern  nicht  nur  die  Gallenstauung,  sondern 
sie  begünstigen  auch  durch  die  erwähnte  Aspiration  vom  Darm  aus 
das  Weitergleiten  und  Heraustreten  der  kleineren  Steinchen. 

Durch  Beobachtung  obiger  Kurvorschriften,  die  längere  Zeit,  bis- 
weilen ein  ganzes  Jahr  hindurch,  fortgesetzt  wurden,  erzielten  wir 
bei  einer  Anzahl  Patienten  aus  der  Privatpraxis  bessere  Erfolge,  als 
wir  in  früheren  Jahren  nach  mehrjährig  aufeinanderfolgendem  Kur- 
gebrauch von  Karlsbad  zu  verzeichnen  hatten.  Wir  wollen  uns  darauf 
beschränken,  nur  drei  Krankengeschichten  hier  mitzutheilen. 

Fall  I.  Frau  R.  L.,  eine  Deutsche,  30  Jahr  alt,  in  Neapel 
wohnhaft,  ziemlich  fettleibig,  aus  gesunder  Familie  stammend,  con- 
sultirte  uns  im  Jahre  1871  wegen  eines  heftigen  Anfalls  von  Gallen- 
steinkolik. Nach  ihrer  Aussage  litt  sie  seit  längerer  Zeit  an  sol- 
chen Anfällen,  die  sich  mehrmals  im  Jahre  wiederholten;  verschie- 
dene angesehene  Aerzte  Deutschlands  habe  sie  bereits  consultirt, 
und  sie  sei  von  diesen  gewöhnlich  nach  Karlsbad  gesandt  worden, 
wo  ihr  Zustand  sich  jedesmal  gebessert  habe,  so  dass  sie  sich  vor- 
übergehend geheilt  glaubte;  doch  regelmässig  sei  sie  im  darauf 
folgenden  Winter  nach  der  Kur  wieder  an  Gallensteinkolik  erkrankt, 
trotzdem  sie  beständig,  selbst  hier  in  Neapel,  Sprudel  getrunken 
habe;  die  letzte  Brunnenkur  in  Karlsbad  habe  ihr  noch  weniger  ge- 
nützt, weil  diesmal  ein  neuer  Kolikanfall  noch  schneller  als  sonst 
sich  eingestellt  habe. 

Die  Kolikschmerzen  wurden  durch  die  üblichen  Mittel  (Narco- 
tica,  warme  Bäder,  Karlsbader  Wasser)  beseitigt.  Wir  Hessen  län- 
gere Zeit  hindurch  morgens  und  abends  unsere  alkalischen  Pulver 
mit  Terpenthinöl  gebrauchen  und  hielten  mit  besonderer  Strenge  auf 
die  Diät,  vor  allem  auf  die  Verminderung  der  Fette  und  auf  den 
Ausschluss  aller  Säuren,  Süssigkeiten  und  Milchgerichte.  Patientin 
beobachtete  das  Regime  zwar  nicht  so  rigoros,  wie  sie  sollte,  aber 
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doch  immerhin  mit  einer  gewissen  Pünktlichkeit.  Inzwischen  wurde 
sic  nach  Verlauf  von  5 Monaten,  nach  weiteren  6 Monaten  und 
wiederum  nach  weiteren  8 oder  9 Monaten  von  einem  Kolikanfall 
heimgesucht.  Wir  versicherten  ihr,  dass  diese  letzten  Koliken  von 
Steinen  herrühren,  die  bereits  vor  Beginn  der  Kur  in  der  Gallen- 
blase existirt  hätten  und  die  allerdings  ohne  Kolik  nicht  gut  abgehen 
könnten,  dass  aber  wahrscheinlich  keine  neuen  Steine  sich  bilden 
würden;  auf  diese  Versicherungen  und  auf  das  ermuthigende  Zu- 
reden ihres  Hausarztes  Dr.  Genzner,  die  Kur  fortzusetzen  und  mit 
noch  grösserer  Strenge,  befolgte  Patientin  noch  weitere  3 Jahre  gewissen- 
haft das  ihr  angeordnete  Regime,  indem  sie  nur  allmonatlich  das 
Terpenthiuöl  für  eine  Woche  aussetzte.  Seit  dem  Jahre  1874  hat 
sich  nun  kein  neuer  Kolikanfall  gezeigt  und,  abgerechnet  eine  exsu- 
dative Pleuritis  von  6 wöchentlicher  Hauer  (1875),  ist  die  Dame  die 
übrige  Zeit  ganz  gesund  geblieben.  Bei  dieser  Diät  magerte  sie  be- 
trächtlich ab,  und  wenn  sie  auch  jetzt  dieselbe  wieder  erweitert  hat 
— allerdings  bleiben  Säuren  und  Milchgerichte  ausgeschlossen  — , 
so  ist  sie  doch  eher  mager  geblieben.  Interessant  ist  hierbei  das 
Zusammentreffen  der  Abmagerung  mit  dem  Aufhören  der  weiteren 
Gallensteinbildung. 

Fall  II.  Frau  R.  aus  Acireale,  60  Jahr  alt,  verlor  ihren  Vater 
durch  Apoplexie,  ihre  Mutter  infolge  von  Arthritis,  einen  Bruder 
am  Typhus  und  eine  Schwester  an  einer  Herzkrankheit.  Sie  hat 
noch  drei  andere  Schwestern  und  einen  Bruder  am  Leben,  die  ganz 
gesund  sind.  Mit  22  Jahren  verheiratliet , hatte  sie  6 Kinder,  von 
denen  2 jung  gestorben  sind.  Der  eine  Sohn,  ein  in  hohem  An- 
sehen stehender  Mann  von  grosser  Intelligenz,  litt  an  Diabetes  mel- 
litus, wurde  aber  durch  die  von  uns  eingeführte  rigorose  Fleischdiät 
geheilt.  Patientin  selbst  war,  abgesehen  von  einigen  leichten  Bron- 
chialkatarrhen und  Darmkatarrhen  mit  Diarrhöen  infolge  habitueller 
Verstopfung,  immer  ganz  gesund  gewesen. 

Vor  5 Jahren  erkrankte  sie  an  heftigen  Schmerzen  im  rechten 
Hypocliondrium,  welche  in  Form  eines  Halbgürtels  nach  dem  Epi- 
gastrium  und  der  rechten  Schulter  ausstrahlten , eine  Nacht  sehr 
heftig  andauerten,  am  Morgen  nach  Erbrechen  geringer  wurden  und 
sich  drei  Tage  hindurch  bei  jeder  Körperbewegung  wieder  einstellten. 
Icterus  zeigte  sich  diesmal  nicht.  Seit  jener  Zeit  kehrte  dieser 
Schmerz  immer  wieder,  und  zwar  trat  er  im  Winter  in  Intervallen 
von  etwa  2 Monaten,  im  Sommer  von  nur  1 Monat  auf,  später  wur- 
den diese  Intervalle  noch  kürzer,  bis  Patientin  vom  December  1878 
bis  April  1879  beständig  von  Schmerzen  gepeinigt  wurde  und  selten 
einen  Tag  oder  auch  nur  mehrere  Stunden  davon  befreit  war.  Die- 
selben steigerten  sich  bei  jeder  Bewegung  des  Rumpfes  und  milderten 
sich  nicht  mehr,  wie  dies  früher  der  Fall  war,  nach  Würgebewegun- 
gen oder  wirklichem  Erbrechen.  Gleichzeitig  nahm  die  Haut  eine 
mehr  oder  weniger  icterische  Färbung  an,  je  nachdem  der  Kolik- 
anfall stärker  oder  schwächer  wurde. 
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Während  dieser  Zeit  waren  viele  warme  Bäder  und  Opiate  ohne 
wesentlichen  Erfolg  gebraucht  worden.  Professor  Tomaselli  wurde 
consultirt,  der,  nachdem  er  Gallensteine  in  den  Faeces  constatirt 
hatte,  das  Durand’sche  Mittel  (Terpenthinöl  und  Schwefeläther)  ge- 
brauchen liess,  worauf  die  Kolikanfälle  seltener  wurden,  die  Gelb- 
sucht sich  bald  stärker  bald  schwächer  zeigte,  der  Schmerz  jedoch 
nicht  aufhören  wollte. 

Im  April  1879  wurden  wir  bei  Gelegenheit  einer  Consultation 
wegen  eines  anderen  Kranken  in  Acireale  von  der  Patientin  consul- 
tirt. Wir  bestätigten  die  Diagnose,  empfahlen  unser  Kurverfahren 
und  verordneten,  indem  wir  die  habituelle  Verstopfung  und  Dys- 
pepsie, durch  Atonie  des  Magens  hervorgerufen,  berücksichtigten: 
Morgens  nüchtern  Aqua  cathartica,  bestehend  aus  einem  kalten  In- 
fusum  Fol.  Sennae  (ohne  Stiele),  welches  12  Stunden  gestanden  hatte; 
dann  früh  10  Uhr  und  abends  8 Uhr  5 — 10  Tropfen  01.  terebin- 
thin.  auf  y2  §rm*  Natr.  bicarb.,  ferner  gleich  nach  der  Mahlzeit 
1 grm.  salzsaures  Pepsin  mit  Aqua  Foeniculi  und  ausserdem  bei 
Magensäure  Pulver  aus  Magnesia  usta,  Rheum  und  Extr.  Belladoun  sicc. 

Patientin  befolgte  die  Kur  mit  scrupulöser  Gewissenhaftigkeit 
und  fühlte,  wie  mir  ihr  Arzt  Dr.  Petrina  schrieb,  rasche  und  un- 
erwartete Besserung,  da  nach  kurzer  Zeit  die  Gelbsucht  und  der 
beinahe  beständige  lästige  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  sich 
verloren  und  die  Kolikanfälle  nicht  mehr  wiederkehrten.  Nur  selten 
zeigte  sich  noch,  wenn  sie  sich  im  Bett  auf  die  rechte  Seite  legte, 
ein  leichter  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium. 

Bei  diesem  Fall  ist  als  interessant  hervorzuheben,  dass  ein  Sohn 
dieser  Dame  an  Diabetes  mellitus  erkrankte,  dass  wir  also  in  der- 
selben Familie  zwei  Stoflfwechselanomalien  haben,  die  sich  zum  Theil 
beide  auf  die  Leber  beziehen,  und  dass  ferner  die  Besserung  durch 
Anwendung  von  Alkalien,  Terpenthinöl  und  durch  die  vorgeschriebene 
Diät  sich  so  auffallend  rasch  vollzog,  obgleich  zuvor  schon  eine  ganz 
rationelle  und  beinahe  allgemein  übliche  Diät,  allerdings  ohne  Nutzen, 
gebraucht  worden  war. 

Fall  III.  Der  Doctor  G.  0.  aus  Voghera,  50  Jahre  alt,  litt 
seit  5 Monaten  an  sehr  heftigen  Gallensteinkoliken.  Rechts  vom 
Nabel  zeigte  sich  zwischen  den  letzten  rechten  Rippenknorpeln  eine 
eiförmige  Geschwulst,  ausserdem  war  Gelbsucht  und  Gallensteine  in 
den  Faeces  nachzuweisen.  Die  Koliken  traten  jede  Woche  auf  und 
brachten  den  Kranken,  der  beträchtlich  abmagerte  und  auch  an  den 
Füssen  Oedeme  (aus  Ilydraemie)  bekam,  sehr  herunter.  Patient  be- 
folgte die  von  uns  bei  solchen  Gelegenheiten  verordnete  Diät  mehr 
oder  weniger  streng  und  gebrauchte  auch  auf  Anrathen  des  Professor 
Bruno  in  Turin  Karlsbader  Mühlbrunnen.  Infolge  dessen  hatte  er 
40  Tage  lang  Ruhe;  da  er  sich  jedoch  auf  eine  fast  ausschliessliche 
Milchdiät  setzte,  erkrankte  er  bald  von  neuem  an  den  Gallenstein- 
koliken. Ich  erwähne  diesen  Eall  wegen  der  auffallenden  Coincidenz 
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der  Milchkur  mit  der  Wiederkehr  der  unter  dem  Gebrauch  der  Al- 
kalien unterdrückten  Gallensteinkoliken.  Nun  unterzog  sich  Patient 
mit  aller  Strenge  unserer  Kurmethode,  und  die  letzten  Nachrichten 
von'  ihm  zu  Anfang  des  Jahres  1881  lauteten  sehr  günstig.  Er 
schrieb  uns,  dass  22  Gallensteine  abgegangen  seien,  und  dass  seine 
Ernährung  trotz  der  animalischen  Diät  mit  grünem  Gemüse,  we- 
nigem Obst  und  bei  Vermeidung  aller  Mehlspeisen,  Süssigkeiten  und 
Säuren  sich  sichtlich  gebessert  habe,  und  dass  er,  da  auch  die 
Oedeme  an  den  Füssen  geschwunden  seien,  Hoffnung  auf  voll- 
ständige Heilung  habe. 
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Vorwort  des  Uebersetzers. 


Von  dem  gegenwärtigen  Herrn  Verleger  der  Cantani’- 
sclien  klinischen  Vorträge  mit  dem  Aufträge  beehrt,  die  Kapitel 
über  Ehachitis  und  S k o r b u t nach  der  2.  Auflage  ins  Deutsche 
zu  übertragen,  habe  ich  mich  dieser  Arbeit  um  so  lieber  unter- 
zogen, als  gerade  bei  den  genannten  Ernährungsstörungen  der 
Werth  der  Auflassung  des  hochverdienten  Klinikers  hervorragend 
ans  Licht  tritt. 

Es  ist  das  Verdienst  des  Verfassers  die  chemischen  Vorgänge 
in  der  Entwicklung  beider  Krankheitsformen  w i e d e r in  den  Vorder- 
grund der  Betrachtungen  gestellt  und  zum  Angelpunkt  ‘ sowol  der 
Pathogenese  wie  der  Therapie  gemacht  zu  haben.  Vor  Einseitig- 
keit schützt  ihn  dabei  die  Methode,  die  widersprechendsten 
Theorieen  und  Beobachtungen  in  Einzelfällen  und  Epidemieen  als 
Material  für  seine  Theorie  in  der  Weise  zu  verwenden,  dass  sie 
der  Darstellung  und  Erklärung  der  Vorgänge  als  natürliche  Binde- 
glieder dienen,  wodurch  erstere  selbst  an  Ueberzeugungskraft  ge- 
winnt. Wie  abweichend  eine  derartige  Auffassung  von  der  bisher 
üblichen  ist,  wonach  beispielsweise  eine  Krankheit  des  Stoffwechsels 
wie  die  Ehachitis,  lediglich  auf  Grund  ihrer  äusseren  Erscheinungen, 
noch  in  dem  grossen  Z i e m s s e n ’ sehen  Sam rnel- Werke  unter  den 
Krankheiten  des  Bewegt! n g s apparates  aufgesucht  werden  muss, 
ist  einleuchtend.  Es  kann  indess  nicht  fehlen,  dass  die  Auflassung 
und  die  Methode  des  Verfassers  uns  geläufiger  werde,  da  sie  für 
die  Einsicht  in  das  Wesen  der  inneren  Krankheitsvorgänge  zwecks 
derer  rationellen  Behandlung  befriedigender  als  die  bisher  befolgte 
Behandlungsweise  erscheint. 

Jedenfalls  verdient  die  vom  Verfasser  eingeschlagene  Eichtling 
eine  eingehendere  Beachtung  seitens  der  deutschen  Aerzte,  welchem 
Zwecke  die  vorliegende  Uebertragung  zu  dienen  beabsichtigt. 

Bernbu  r g. 
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Wesen  und  Pathologie  der  Rhachitis. 

I c h a 1 1 : Rhachitis  als  Stoff  Wechsel  - Krankheit  der  Knochen.  — 
Geschichtliches.  — Aetiologie.  — Anatomisches,  chemisches 
und  physiologisches  Verhalten.  — Normales  Wachsthum  der  Knochen. 
- Die  Substanz,  die  hei  der  normalen  Knochenbilduug  in  Knochengewebe  sich 
umwandelt,  ist  hei  Rhachitis  im  Ueberschuss  vorhanden.  — Die  Verkalkung  und 
vollständige  Verknöcherung  fehlt,  die  Knochen  bleiben  weich.  — Chemische  Zu- 
sammensetzung normaler  Knochen.  — Art  der  Verbindung  von  Kalk  und  orga- 
nischer Substanz  der  Knochen  und  Aufsaugung  in  den  gesunden  Knochen.  — 
Die  chemischen  Veränderungen  der  rhachitischen  Knochen.  — Entwicklung 
und  Verlauf  der  Rhachitis.  — Anatomische  Missbildungen  als  Folgen  der 
Rhachitis  und  ihre  Ursachen.  — Art  des  Fortschreitens  der  Rhachitis.  — Aus- 
gänge. — „Acute“  Rhachitis.  — S.  1—24. 

Die  Rhachitis,  von  der  wir  nunmehr  zu  handeln  haben, 
steht  in  der  Mitte  der  zwei  grossen,  von  Stoffwechsel-Störung'  ab- 
hängigen. konstitutionellen  Krankheitsgruppen.  Sie  bildet  ein  Ueber- 
gangsglied  von  den  Krankheiten,  die  ein  abnormes  und  schädliches 
chemisches  Product  *)  liefern,  zu  jenen  andern  System-Krankheiten, 
die  eine  Ernährungsstörung  aller,  oder  sehr  vieler,  auch  entfernter, 
aber  zu  eine  m physiologischen  Gewebssystem  gehörender  und 
folglich  betreffs  chemischer  Zusammensetzung  und  Ernährungsbe- 
dürfniss  mit  einander  verwandter  Organe  deutlich  erkennen  lassen. 

Bei  der  Rhachitis  handelt  es  sich  vorzugsweise  um  die 
Knochen.  Sie  ist  eine  von  einer  Anomalie  des  Stoffwechsels  ab- 
hängige konstitutionelle  Krankheit,  in  welcher  es,  um  es  chemisch 
auszu drücken,  de m 0 r g a n i s m u s a n d e r g e n ii  g e n d e n 
Menge  Kalk  fehl  t. 

Es  ist  sicher,  dass  bei  der  Rhachitis  Kalk  in  den  Knochen 
sich  nicht  ablagert  und  dass  diese,  die  im  normalen  Zustande  vor 

*)  Welches  so  zu  sagen  einem  Typuswechsel  des  Organismus  entspricht,  den 
man  wie  ein  chemisches  Laboratorium  betrachtet. 
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allen  andern  Geweben  reich  an  Kalk  sind,  mehr  als  alle  andern 
das  Unzureichende  der  ihnen  zur  Verfügung  stehenden  Kalkmenge 
empfinden. 

Begreiflich  muss  der  Kalkverlust  in  einer  mangelhaften  Konso- 
lidation der  Knochen  sich  äussern,  da  der  Kalk  nicht  bloss  für 
das  Wachsthum,  sondern  auch  für  die  Festigkeit  derselben  unent- 
behrlich ist. 

Man  darf  indess  nicht  glauben,  dass  die  Knochen  allein  unter 
dem  Kalkmangel  leiden.  Sie  leiden  allerdings  mehr  als  andere  Ge- 
webe , sind  aber  nicht  die  einzigen , sondern  alle  andern  Gewebe 
verlieren  gleichfalls  bei  der  Rhachitis  an  Widerstandskraft  und 
Festigkeit,  werden  schlaffer,  weicher  und  nachgiebiger,  weil  auch 
ihnen  die  genügende  Menge  Kalk  fehlt.  Ich  habe  bis  jetzt  keinen 
Rhachitischen  gesehen,  der  nicht  den  sogenannten  lymphatischen 
Typus  gezeigt  hätte. 

Rhachitis  und  Lymphatischer  Zustand  greifen  nicht  nur  in 
einander,  sondern  stehen  in  innigem  Zusammenhang.  Fehlt  viel 
Kalk,  so  befällt  die  Krankheit  die  Knochen ; fehlt  nur  wenig  Kalk, 
so  ziehen  die  jungen  Knochen  den  grössten  Theil  des  Kalkes,  über 
den  der  Organismus  verfügt , nach  sich,  zum  Schaden  der  übrigen 
Organe.  Auch  beim  Lymphatischen  hängt  die  Schlaffheit  der  Ge- 
webe, die  gelinge  Widerstandsfähigkeit  der  Zellen  gegen  krank- 
hafte Einflüsse  z u m Theil  von  der  ungenügenden  Kalkablagerung 
in  die  Zellenelemente  der  weichen  Gewebe  ab.  Die  Fälle  sind 
selten,  in  welchen  die  Knochen  die  mangelnde  Kalkzufuhr  zu  einer 
Zeit  empfinden,  wo  die  übrigen  Gewebe  noch  nichts  davon  merken 
und  dann  geht  die  Rhachitis  dem  lymphatischen  Zustande  vorauf. 

Die  Rhachitis  ist  zweifellos  schon  in  den  ältesten  Zeiten  vor- 
handen gewesen,  doch  ist  es  nicht  völlig  sicher,  ob  die  Mittheilungen 
über  gewisse  Verkrüppelungen  bei  Hippokrates,  Galen  und 
C eis us  wirklich  auf  die  Rhachitis  sich  beziehen. 

Keinem  Zweifel  unterliegt  es  jedoch,  dass  die  Krankheit  mit 
der  fortschreitenden  Kultur,  mit  der  Zunahme  der  Bevölkerung 
und  infolge  dessen  mit  der  Verschlechterung  der  Lebensbedingungen, 
die  sich  von  dem  Naturzustände  des  Wilden  immer  mehr  entfernten, 
grössere  Ausbreitung  gewonnen  hat.  Kein  Wunder  daher,  dass  die 
Krankheit  erst  im  1 6.  Jahrhundert  deutlich  als  solche  charakterisirt 
worden  ist,  zuerst  von  T heodosius,  dann  von  Reusner,  Formius 
und  Sehe  n k. 
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Im  18.  Jahrhundert,  scheint  sie  sich  in  England  stark  verbreitet 
zu  haben,  wo  Whistler,  Boot  und  vor  Allen  Glisson,  der 
ihr  den  Namen  „Rhachitis“  („Englische  Krankheit“)  gab,  sich 
mit  ihr  beschäftigten.  Letzterer  erkannte  sie  als  eine  selbständige, 
vollkommen  neue  Krankheit,  die  er  indess  mit  der  Osteomalacie 
zusammenwarf. 

Später  betrachtete  sie  P o r t a 1 als  einfache  Aeusserung  von 
verschiedenen kachectischen  und  dyskrasischen  Krankheiten : Syphilis, 
Skrophulosis,  Gicht.  Skorbut.  Boerhave  fasste  sie  als  Knochen- 
Syphilis,  Hufeland  als  Knochen-Skrophulose  auf. 

Virchow  gebührt  das  Verdienst,  die  anatomischen  und 
ätiologischen  Unterschiede  zwischen  Rhachitis  und  Osten- 
m a l a c i e besser  als  jeder  Andere  bestimmt  zu  haben,  obgleich  er 
vielleicht  ein  wenig  zu  sehr  die  darauf  basirteu  Folgerungen  be- 
tont hat.  Ühossat  und  Guerin  verdanken  wir  Vieles  bezw. 
ihrer  Forschungen  nach  dem  Ursprünge  der  Rhachitis ; desgleichen 
haben  sich  M a r c h and,  Le h m a n n , B ö 1 1 g e r und  F r i ed- 
le b e n durch  ihre  Untersuchungen  der  chemischen  Bestandtheile 
rhachitischer  Knochen  verdient  gemacht. 

Die  Rhachitis  ist  sein-  häufig  eine  erbliche  oder  wenigstens 
Familienkrankheit,  sofern  man  nicht  stets  die  direkte  Erb- 
lichkeit von  Vater  auf  Sohn,  wohl  aber  die  mehreren  Gliedern 
derselben  Familie  gemeinsame  Anlage  zur  Rhachitis  nachweisen 
kann.  Unter  vielen  skrophulosen  Kindern  einer  Familie  findet  man 
leicht  rhachitische  heraus  und  oftmals  zeigen  sogar  alle  Kinder 
einer  Familie  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Grade  von  Rhachitis. 

Es  ist  von  Bedeutung,  dass  die  Rhachitis  im  Kindesalter  ohne 
Unterschiede  des  Geschlechtes  und  gerade  in  demjenigen  Alter  auf- 
tritt,  in  welchem  die  Knochen  sich  bilden  und  fest  wer- 
d e n sollen.  Am  häufigsten  begegnet  man  ihr  im  Alter  von  7 oder 
8 Monaten  bis  zu  5 Jahren  ; sie  ist  also  recht  eigentlich  eine  Krank- 
heit der  Entwicklungszeit  der  Knoche  n. 

Bei  Erwachsenen  findet  sie  sich  nicht  (dafür  aber  die  Knochen- 
erweichung), weil  die  Knochen  der  Erwachsenen  eben  nicht  mehr 
im  Bildungsstadium  sich  befinden.  Auch  im  Intrauterinleben  ist 
die  Rhachitis  eine  seltene  Erscheinung  und  wenn  sie  sich  bisweilen 
als  Rhachitis  foetalis  findet  und  dann  nach  der  Geburt  als 
Rhachitis  congenita  fortsetzt,  so  handelt  es  sich  ja  auch 
bei  dem  Fötus  um  Knochenentwicklung. 

1* 
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Einunddreissigstc  Vorlesung. 


Die  Rhachitis  wirrt  von  einer  Reihe  u n g ii n s t i ^ e r Lebens- 
verhältnisse gefördert,  insbesondere  durch  den  Mangel  an 
guter  Nahrung,  Luft  und  Licht.  Je  volkreicher  die  Städte  und  je 
enger,  dunkler,  kälter  und  feuchter  die  Wohnungen,  desto  zahl- 
reicher das  Kontingent  an  Rhachitisclien ; darum  auch  ist  die 
Krankheit  häufiger  bei  den  Armen,  als  bei  den  Wohlhabenden. 
Die  Schwäche,  Blutleere,  Cachexie  der  Eltern,  chronische  Tuber- 
kulose (Ritter)  und  auch  Syphilis  der  letztem,  sind  nicht  allein 
die  Ursache  zur  Organschwäche  der  Kinder,  sondern  begünstigen 
auch  ohne  Zweifel  in  ihnen  die  Anlage  zur  Rhachitis. 

Bezüglich  der  Pathogenese  der  Rhachitis  sind 
3 Punkte  von  Wichtigkeit:  1)  das  anatomische  Verhalten, 
welches  auf  einer  Verdickung  der  Epyphysen ; 2)  das  chemische, 
welches  auf  der  fehlenden  Ablagerung  der  Kalksalze  beruht ; 3)  das 
physiologische  uud  in  einem  gewissen  Sinne  zugleich  ätio- 
logische Moment,  dass  jene  Krankheit  dem  Zeiträume  der  grösseren 
Entwicklung  der  Knochen  angehört. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Khachitis  unter  dem  anato- 
mische n Gesichtspunkte.  Heutzutage  kann  man  ohne  Anstand 
die  Rhachitis,  wenn  man  es  anatomisch  ausdriicken  will,  eine 
Krankheit  nennen,  in  welcher  die  Knochen  weich  bleiben; 
d.  h.  der  Knochenknorpel  wird  nicht  consolidirt.  Diese  anatomische 
Thatsache  wird  zwar  nicht  allseitig  anerkannt,  bleibt  indess  trotz 
dessen  das  einzig  Richtige.  In  Frankreich  war  es  hauptsächlich 
Petit,  der  die  Ansicht  vertrat , dass  es  bei  der  Rhachitis  im 
Gegeilt  heil  um  eine  Erweichung  der  Knochen  sich  handele;  in 
Italien  hat  Z e v i a n i dieselbe  Meinung  vertheidigt,  und  heut  noch 
glaubt  Tartuffi,  man  könne  nicht  absolut  zugeben,  dass  beider 
Rhachitis  die  Knochen  weich  blieben,  vielmehr  sei  anzunehmen, 
dass  die  schon  konsolidirten  Knochen  sich  wieder  erweichen. 

Ich  meinerseits  glaube,  dass  dieser  Widerspruch  auf  einem 
M issverst ändniss  beruht . 

Zweifellos  sind  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  in  der 
Rhachitis  die  Verdickung  der  Knochenenden  und  die  Erweichung 
der  Mittelstücke.  Diese  Erweichung  trifft  indess  nicht  den  Tlieil 
der  Diaphyse , der  sich  s c h o n konsolidirt  hat,  sondern  vielmehr 
den  neugebildeten  Tlieil,  der  sich  n o c h n i c h t konsolidirt  hat. 

Obenhin  sagt  man  wohl,  ein  schon  erhärteter  Knochen  er- 
weicht sich;  nimmt  mail  aber  die  Sache  genauer,  so  findet  man, 
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dass  mir  derjenige  Tlieil  weich  bleibt,  welcher  sich  noch  nicht 
konsolidivt  hat,  und  wenn  mit  der  Zeit  der  ganze  schon  harte 
Knochen  sich  weich  zeigt,  so  geschieht  das,  weil  der  schon  kon- 
solidirte  Knochen  normalerweise  resorbirt  worden  ist  und  weil  der 
jüngere  Tlieil,  der  sich  gleichfalls  hätte  allmählich  konsolidiren 
müssen , um  den  resorbirten  ersetzen  zu  können,  weich  geblieben 
ist  und  den  ganzen  Knochen  weich  erscheinen  lässt , da  er  die 
Stelle  der  resorbirten  Schichten  einnimmt. 

Es  wird  nichts  schaden,  hierbei  an  das  n o r m a 1 e W a c h s - 
th um  der  Knochen  zu  erinnern.  — Der  Knochen  wächst  von 
der  Peripherie  nach  dem  Centrum,  wie  die  Experimente  Du 
Hainel’s,  Flourens’  und  L i e b er  k ft  h n ’ s an  Thieren  , die 
kurze  Zeit  mit  Färberröthe  gefüttert  wurden,  bewiesen.  Im  Centrum 
befindet  sich  die  Markhöhle,  die  durch  Resorption  wächst,  während 
neue  Knochenschichten  von  aussen  erzeugt  werden,  die  in  ihrem 
Vorrücken  von  der  Peripherie  zum  Centrum  centrale  werden,  um 
später  gleichfalls  resorbirt  zu  werden  und  in  der  Markhöhle  unter- 
zugehen. Zwischen  der  hyalinen  Epiphyse  (dem  Hyalinknorpel 
der  Epiphyse)  und  der  Knochengrenze  findet  sich  nur  eine  normale 
Zone  sehr  dünner  Knorpelsubstanz,  die  aus  2 Schichten  Knochen- 
Knorpel  besteht.*) 

Man  unterscheidet  d verschiedene  Ausgangspunkte  für  den 
Ursprung  des  Knochengewebes,  nämlich  den  Zwischenknorpel, 
das  P e r i o s t und  die  Z w i s c h e n m e m b r a n.  Die  beiden  ersten 
betreifen  die  Primordialknochen,  der  dritte  gehört  der  Hinter- 
hauptsschuppe, den  Scheitelbeinen,  den  Schläfenschlippen,  dem  Stirn- 
bein , den  Schaltbeinen  der  Schädelnähte  und  den  Gesichts- 
knochen an. 

Aber  welcher  Art  das  Gewebe  auch  sei,  von  welchem  die 
Entwicklung  des  Knochens  ausgeht,  so  geht  der  letztem  in  allen 
Ö Fällen  jedesmal  die  Neubildung  eines  wesentlich  einförmigen  Ge- 
webes, d.  i.  der  knochen bildenden  (osteogenen)  Substanz 
vorauf.  Sie  gehört  dem  Bindegewebetypus  an  und  entsteht  wahr- 
scheinlich immer  aus  denselben  histologischen  Elementen. 

Die  Verknöcherung  des  präformirten  Knorpels  geht  von 
Knochenpunkten  aus,  in  denen  sich  die  sogenannten  „von 

*)  Vergl.  Rollett,  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben  des  Menschen 
und  der  Thiere,  herausgegeben  von  8.  Stricker,  Leipzig  1871. 
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Knorpelmark  erfüllten“  Knorpelkanälchen  entwickeln.  Es  ist  dies 
eine  Masse  zarter  Zellen  mit  Blutgefässen,  die  aus  dem  Perickon- 
drium  kommen.  Die  Knorpelkanälclien  gehen  an  der  Grenze  der 
Kalksalzablagerungen  in  andere  und  grössere  buchtige  Räume  über, 
die  gleichfalls  „voll  Knorpelmark“  sind.  Diese  Stelle  erhält  ihre 
Festigkeit  nur  mittelst  der  Kalkablagerungen,  die  aus  den  Residuen 
des  in  weitem  Umfange  resorbirten  Knorpels  herstammen.  In  der 
Nachbarschaft  dieser  Region  ist  der  Knorpel  durchsichtiger  und 
besteht  aus  grossen  Säulen,  die  nur  durch  wenige  Grundsubstanz 
von  einander  getrennt  sind.  Die  Kalkablagerung  geht  über  die 
Grenzen  der  Markräume  hinaus  und  endigt  erst  an  den  grossen 
Bälkclien  (Trab ekeln!  der  Zwischensubstanz  des  noch  compakten, 
d.  h.  des  noch  nicht  von  Markräumen  durchzogenen  Knorpels. 
Knochengewebe  bildet  sich  erst  da,  wo  vorher  ..Knorpelmark“ 
(nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Fettmark  der  ausgebildeten  Knochen) 
sich  gebildet  hatte  und  entwickelt  sich  eigentlich  nur  an  der  Ober- 
fläche dieser  Marksubstanz , zwischen  ihr  und  dem  verkalkten 
Knorpel,  an  welchen  letztem  es  sich  anlehnt. 

Studirt  man  den  Urs  p r u n g des  Knochens  aus  Zwischen- 
k n o r p e 1 an  Embryonen  - Diapliysen , wo  man  alle  Umgestal- 
tungen des  normalen  unveränderten  Knorpels  bis  zum  neugebildeten 
Knochen  erkennen  kann,  so  beobachtet  man,  nach  R o 1 1 e 1 1 , dass 
auf  den  normalen  Knorpel , wie  er  am  Knorpelskelet  des  Embryo 
vorkommt,  eine  Knorpelregion  folgt,  in  welcher  die  Knorpelzellen 
reihweise  oder  in  Säulen  geordnet  Vorkommen,  die  dem  Längs- 
durchmesser  des  Knochens  entsprechen.  Diese  Reihen  oder  Säulen 
sind  durch  eine  zwischenliegende  Grundsubstanz  getrennt . die 
zwischen  den  Zellensäulen  lange  Streifen  bildet  und  der  man  den 
Namen  T rabekeln  gegeben  hat.  Die  säulenbildenden  Zellen 
zwischen  den  Trabekeln,  stehen  anfangs  dicht  aneinander,  sind  sehr 
platt,  münzen-  oder  keilförmig  und  vermehren  sich,  nach  Aeby, 
durch  Längstheilung.  Später  sind  die  Säulenzellen  gross,  hell,  mit 
runden  Kernen  versehn;  sie  sind  in  der  That  in  die  Höhe  gewachsen 
und  aus  platten  Zellen  haben  sie  sich  in  solche  verwandelt,  deren 
Durchmesser  fast  nach  allen  Richtungen  hin  gleich  gross  sind. 
Die  Grundsubstanz,  die  Trabekeln,  trennt  nicht  blos  die  Säulen 
von  einander,  sondern  drängt  sich  auch  zwischen  die  einzelnen 
Zellen  einer  Säule,  so  dass  sie  ein  wenig  von  einander 
entfernt  werden.  Schon  in  dieser  Gegend  beginnt  die  Grundsub- 
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stanz  (die  Trabekeln)  Kalksalze  in  Form  feiner  Körnchen  atifzu- 
nelimen. 

Dergestalt  geht  die  vorläufige  Verkalkung  der  Ver- 
knöcherung vorauf;  ein  Umstand,  der  uns  für  die  richtige  An- 
sicht von  der  Pathogenese  der  Rhachitis  von  grossem  Belang  zu 
sein  scheint. 

Unter  dieser  Region  nimmt  man  plötzlich  eine  dritte  Modi- 
fication  des  Knorpels  wahr;  mit  einer  sehr  feinen  Abgrenzungs- 
liuie  bemerkt  man  plötzlich  an  Stelle  der  grossen  Säulenzellen 
Haufen  dicht aneiuanderstehender  kleiner  Körnchenzellen,  die  mit 
mehr  oder  weniger  langen  Verbindungscanälchen  versehen  sind. 

Diese  kleinen  Körnchenzellen  gelten  bei  Vielen  für  Tochter- 
zelleu  der  grossen  Knorpelzelleil,  obgleich  R o 1 1 e 1 1 , der  niemals 
eine  Theilung  oder  auch  nur  Furchung  als  Uebergang  von  diesen 
zu  jenen  gesehen  hat,  dieser  Ansicht  widerspricht. 

Die  Zellen  d^s  Centrums  der  Säule  sind  spindel-  oder  stern- 
förmig. mit  kleinern  Rundzellen  gemischt;  indem  sie  sich  differen- 
ziren,  stellen  sie  auch  die  Anfänge  der  Blutgefässe  dar;  alle  zu- 
sammen bilden  das  junge  wirkliche  M a r k des  entstehenden 
Knochens. 

Die  mehr  peripherischen  Körnchenzellen  der  Säulen  in  dieser 
Region,  an  der  Peripherie  des  Markes  gelegen,  sind  so  geordnet, 
dass  sie  nach  Art  einer  Epithelschicht  die  Oberfläche  der  Längs- 
Trabekeln  bekleiden,  die  um  so  mehr  verkalkt  sind,  je  nachdem 
sie  die  Säulen  trennen  oder  einschliessen.  Aus  ihnen  bestehen  die 
sogen.  Osteoblasten  Gegenbauer’s. 

Die  Osteoblastenschicht  geht  dem  wahren  Knochengewebe 
überall  voraus,  welches  sich  an  den  Wänden  der  primären  Mark- 
räume als  eine  glänzende,  lichtbrechende  Platte  darstellt,  worin 
man  die  Stern-  oder  Strahlenformen  der  Knochenkörperchen  schon 
wahrnimmt.  Wie  vorher  die  Ueberbleibsel  der  Trabekeln  aus  dem 
verkalkten  Knorpel  von  einer  epithelförmigen  Osteoblastenschicht 
bedeckt  war,  so  ist  auch  das  unter  jenen  Trabekeln  lagernde 
Knochengewebe  davon  bedeckt  und  sind  es  die  Osteoblasten,  die 
es  von  der  Mark-Substanz  trennen. 

Die  Osteoblasten  sollen  nach  Gegenbauer  den  Knochen 
hervorbringen,  indem  sie  ein  erhärtendes  Secret  absondern,  in 
welchem  die  Osteoblasten  selbst  eingeschlossen  bleiben,  um  so  die 
Knochenkörperchen  darzustellen ; nach  Waldeyer  aber,  dessen 
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Ansicht  Rolle tt  (len  Vorzug  giebt.  werden  die  Osteoblasten  selbst 
Schicht  um  Schicht  aus  dem  jungen  wahren  Mark  ausgeschieden 
und  in  Knochengewebe  umgewandelt , jedesmal , wenn  eine  neue 
Knochenschicht  sich  einstellt,  welche  sie  sofort  bekleiden,  wie  sie 
vorher  die  Oberfläche  der  verkalkten  Trabekeln  bekleidet  hatten. 
Die  Kerne  sollen  verschwinden,  indem  sie  erhärten,  um  die  Grund- 
substanz des  Knochens  zu  bilden  und  einige,  die  nur  an  der  Aussen- 
seite  hart  werden,  sollen  im  Innern  den  Kern  bewahren,  um  die 
sogen.  Knochenzelle  darzustellen. 

Bezüglich  des  Ursprunges  aus  dem  Periost.  welchem 
die  langen  Knochen  insbesondere  ihr  B r e i t e n w a c h s t h u m ver- 
danken, sieht  man  zunächst  2 Knochenhautschichten  sich  abscheiden. 
Aussen  findet  sich  eine  glatte  und  mehr  einförmige  Schicht,  be- 
stehend aus  gekreuzten  Bündeln  eines  faserigen  Bindegewebes  mit 
im  Innern  zerstreueten  spindelförmigen  und  mit  verlängerten  Kernen 
versehenen  Zellen.  Die  innere  Schicht  ist  weit  breiter;  es  ist 
das  sogen.  C am  bi  um,  das  aus  einer  grossen  Anzahl  kleiner  runder 
Kernzellen  besteht,  die  in  den  Maschen  eines  feinen  Netzwerkes 
liegen  und  an  ihrer  Peripherie  zarte  Strahlen  aussenden,  die  sich 
an  dein  Netz  stützen.  Diese  zweite  Schicht  ist  von  einer  dritten, 
zarten  und  aus  grossen  Körnchenzellen  gebildeten  Schicht  bekleidet. 
Die  Körnchenzellen  bilden  in  ihrer  Gesammtheit  eine  epithelartige 
Bekleidung  der  zweiten  periostealen  Schicht,  ähnlich  derjenigen, 
welche  die  verknöchernden  Trabekeln  der  Knochenenden  auskleidet. 
Die  Zellen  ähneln  den  Osteoblasten  und  sind  mit  zahlreichen  glatten, 
zarten,  irradiirenden  Fasern  versehen,  die  ihnen  eine  Strahlen-  oder 
Sternform  geben.  Von  innen  nach  aussen  vorrückend  zeigen  sich 
an  den  geeigneten  Stellen  der  vollendete  Knochen,  die  Osteoblasten-, 
die  Zellen-  und  die  Faserschicht  des  Periost. 

Olli  er  ist  es  geglückt,  durch  Schaben  die  sub-periostealen 
Schichten  zu  isoliren  und  künstlichen  Knochen  durch  Verpflanzung 
auf  das  Zwischenmuskel-  oder  auf  das  Unterhaut  - Bindegewebe 
darzustellen. 

Olli  er  bestätigt  auch  die  Ergebnisse  aus  Flourens’  Ver- 
suchen , dass  das  L ä n g e n wachsthum  der  Knochen  gänzlich  von 
der  Verknöcherungslinie  der  Epiphysen,  das  B r e i t e n wachsthum 
vom  Periost  ausgehe  und  dass  es  im  Wesentlichen  durch  An- 
lagerung (Apposition)  geschehe. 

Das  interstizielle  Wachsthum , woran  Einige  in  Folge  dessen 
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festlmlteu.  dass  sie  2 in  den  fertigen  Knochen  eingeschlagene  Nägel 
sich  entfernen  sahen,  leugnet  ()  liier  für  die  Mammiferen  und 
gesteht  es  nur  für  die  Vögel  und  für  gewisse  pathologische  Vor- 
gänge zu.*) 

ln  den  langen  Knochen  entwickelt  sich  secundär,  mittelst 
Wiederaufsaugung  eines  grossen  Theiles  des  Knochens  von  Zwischen- 
knorpel-Ursprung,  die  grosse  Markhöhle,  die  daher  beim  Erwachsenen 
von  nur  aus  Periost  hervorgegangenem  Knochen  umgeben  ist,  mit 
ihren  Have r s’schen  Canälen. 

Die  letztem  und  die  grosse  Markhöhle  haben  denselben  Ur- 
sprung und  dieselbe  physiologische  Bedeutung,  so  dass  man  sagen 
könnte , die  Markhöhle  sei  nichts  anderes , als  ein  vergrösserter 
Haver  s’scher  Central  - Canal.  Sie  entstehen  nämlich  sämmtlich 
dadurch , dass  ein  Theil  der  präexistirenden  Zellen  - Elemente  in 
gewissen  und  bestimmten  Richtungen  des  neugebildeten  Knochens 
(und  gerade  im  Mittelpunkt  des  sogenannten  concentrischen  Systems 
der  Knochenlamellen)  aufgesogen  wird,  während  ein  andrer  Theil 
sich  abscheidet  und  zu  Nerven,  Gefässen  etc.  wird.  Die  Markhöhle 
zeigt  denselben  Vorgang  im  Mittelpunkt  des  langen  Knochens  in- 
dem sie  ebenso  von  concentrischen  Systemen  knöcherner  Lamellen 
mit  dergl.  Haver  s’schen  Canälen  umgeben  zurückbleibt ; nur,  dass 
sie  weniger  als  diese  vollgefüllt  ist  mit  Zellenelementen  und  Ge- 
fässen,  und  dass  ein  reiches  Fettzellengewebe  darin  vorherrscht. 
Dieses  Fettmark  der  alten  Knochen  darf  mit  dem  Bildungsmark 
der  jungen  Knochen  nicht  verwechselt  werden,  in  welchem  Binde- 
gewebe und  neugebildete  Gefässe,  aber  noch  kein  Fett,  vor- 
herrschend sind. 

Die  Entstehung  des  Knochens  aus  der  Zwischenme m b r a n 
ist  derjenigen  aus  dem  Periost  ziemlich  analog.  Sie  geht  von 
einzelnen  Punkten  aus  und  das  Grundgewebe  dieser  Art  von 
Knochenerzeugung  hat  viele  Aehnlichkeit  mit  der  zweiten  Knochen- 
hautschicht, oder  mit  dem  jungen  aus  den  Osteoblastenringen  her- 
vorgegangenen Mark.  An  den  Verknöcherungspunkten  treten  näm- 
lich zarte  und  dichte  Bälkchen  hervor,  die  sich  netzförmig  ver- 
binden, und  dieser  Vorgang  schreitet  strahlenförmig  fort.  Die 
Bälkchen  nehmen  darauf  Kalksalze  auf  und  verwandeln  sich  in 
Knochensubstanz,  in  deijenigen  Reihenfolge,  in  welcher  sie  hervor- 
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getreten  sind.  Die  noch  nicht  verknöcherten  (Trabekeln)  Bälkchen 
bestehen  ans  Kernzellen,  haben  einen  runden  Kern,  ähneln  den 
Osteoblasten,  folgen  aber  in  ihrer  Entwicklung  mehr  einer  Rich- 
tung. die  der  Längsrichtung  der  Trabekeln  entspricht.  Auch  hier 
ist  jedes  verknöcherte  Bälkchen  von  einer  Osteoblastenschicht  be- 
deckt und  je  dicker  der  Knochen  wird , desto  mehr  ähnelt  jene 
Schicht  einem  Epithelial-Ueberzuge.  Die  von  verschiedenen  Ver- 
knöeherungspunkten  ausgehenden  Trabekeln  verbinden  sich  lang- 
samer; es  bilden  sich  da  der  Knochenoberfläche  parallele  Trabekeln 
in  der  Quere  und  es  lagern  sich  neue  Knochenschichten  ab',  wo- 
durch der  Knochen  an  Dicke  zunimmt. 

Demnach  finden  sich  überall  Osteoblasten  und  geht  bis  auf 
einen  gewissen  Punkt  der  wahren  Verknöcherung  die  Verkalkung 
voraus. 

Bei  der  Rhacliitis  nun  handelt  es  sich  um  eine  Krankheit,  in 
welcher  man  vom  anatomischen  und  histologischen  Standpunkt  aus 
jene  Vorgänge,  welche  die  Umwandlung  des  Knorpels  in  Knochen 
und  die  Knochenbildung  vom  Periost  aus  einleiten  und  vorbereiten, 
als  k r a n k h a f t beschleunigt  ansehen  muss , während  die 
wahre  Knochenausbildung  zurückbleibt  und  langsam  nachfolgt ; da- 
her häuft  sich  diejenige  Substanz  im  Uebermass 
an,  welche  bei  der  normalen  Osteogenese  sofort 
nach  ihre  m Entstehen  i n Knoche  n g e w e b e u m ge- 
setzt wir  d. 

Bei  der  Rhacliitis  verläuft  demnach  Alles  normal  bis  dahin, 
wo  diejenige  Substanz,  die  auch  normalerweise  der  wahren  Knochen- 
production  vorausgeht , in  wirklichen  Knochen  sich  verwandeln 
soll.  Im  Normalzustände  aber  ist  diese  Substanz  von  ausserordent- 
lich flüchtigem  Bestände,  bei  der  Rhacliitis  dagegen  nimmt  sie 
eine  längere  Dauer  in  Anspruch  und  verursacht  damit  die  'Weich- 
heit und  Verdickung  des  rhachitischen  Knochens.  In  der 
Rhacliitis  fehlt  die  V e r k a 1 k u n g u n d vollendete 
Knoche n bil d u n g u n d die  K nochen  bleibe n w e i c h. 

Die  Gelenkenden  erscheinen  angeschwollen  in  Folge  der 
Wucherung  im  Mutterboden  des  Knochengewebes;  sie  bieten  ein 
hyalines  Aussehen  und  zwischen  ihnen  und  der  Grenze  des  eigent- 
lich Knochen  genannten  Stückes  befindet  sich  eine  sehr  dicke 
Knorpelschicht , die  von  Markräumen  unterbrochen  ist.  In  der 
Knorpelschicht  nämlich,  wie  R i n df  1 e i s c h es  beschreibt,  zwischen 
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clbin  Epiphysenknorpel  und  dem  eigentlichen  Knochen,  hat  eine 
Theilung  der  Knorpelzellen  statt  unter  derartiger  Vermehrung  der- 
selben, dass  besagte  Knorpelschicht  an  Dicke  sein-  zunimmt  und 
aus  etwa  15  — 20  Reihen  Knorpelzellen  besteht,  „wo  normalerweise 
ungefähr  2 vorhanden  sind.  Aehnlicherweise  begegnet  man  zwischen 
dem  Periost  und  der  Knochengrenze  der  Mittelstücke  einer  wuchern- 
den, dem  Periost  entspringenden  und  gefassreichen  Bindegewebe- 
schicht, welche  die  normale  vom  Periost  ausgehende  Verknöcherungs- 
schicht bei  weitem  überwiegt.  Die  Markhöhle  wächst  ebenso  wie 
im  gesunden  Knochen,  aber  die  innere  Resorption  schreitet  rascher 
vorwärts  als  im  gesunden  und  geht  über  die  Verknöcherungsgrenze 
hinaus;  in  Folge  dessen  ragen  die  Markräume  bis  an  und  sogar 
in  den  Knochenknorpel  selbst  hinein  und  bilden,  nach  Vir chow 
ein  unter  sich  verbundenes  Höhlensystem , das  von  weichem , ge- 
fässhaltigem  Gewebe  erfüllt  ist.  Da  nun  eines  der  ersten  und 
'wichtigsten  Zeichen  des  rhachitischen  Leidens  darin  besteht , dass 
die  Consolidation  des  Knochenknorpels  unterdrückt  wird,  so  wird 
der  Knochen  im  Beginn  der  Krankheit  innen  hart , aussen  aber 
weich  sein,  unter  unregelmässiger  Vertheilung  der  Kalksalze,  in- 
sofern als  einzelne  Knocheninseln  inmitten  des  Knorpels  sich  finden; 
in  Kurzem  aber  wird  alles  weich  werden,  weil  jene  ganze  Partie, 
die  schon  fest  war,  bei  ihrem  Vorrücken  nach  innen  resorbirt  wird, 
so  dass  nichts  anderes  vom  Knochen  übrig  bleibt,  als  der  weiche 
Theil.  Tn  diesem  Sinne  giebt  es  in  der  That  eine  Erweichung  der 
Diaphysen  und  die  Markhöhle  vergxössert  sich  ebenso  und  mehr 
als  im  gesunden  Knochen,  während  im  Grunde  genommen  nur  eine 
mangelhafte  Consolidation  des  in  Bildung  begriffenen  Knochens 
stattfindet. 

Man  muss  nicht  glauben,  dass  im  rhachitischen  Knochen  an 
den  neugebildeten  Theilen  die  Knochenbildung  ganz  und  gar  fehle  ; 
ist  doch  die  Entwicklung  der  Markräume  im  Knorpel  constatirt. 
Erwägt  man . dass  die  sich  vermehrenden  Zellen  der  Markräume 
an  der  Peripherie  in  Osteoblasten  sich  differenciren , während  im 
Centrum  Gefassschlingen  vorrücken;  erwägt  man  ferner  die  wichtige 
Mission  der  Osteoblasten  bei  der  Bildung  des  wahren  Knochen,  so 
begreift  man,  von  wie  hoher  Wichtigkeit  bei  der  Rhachitis  die 
Betheiligung  der  Markräume  und  insbesondere  die  der  Osteoblasten 
ist.  Während  beim  normalen  Knochen  die  Markräume  im  Knorpel 
gleichzeitig  und  gleichmässig  mit  der  Verknöcherungslinie  und  mit 
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dem  Verrücken  der  Knochenmarkhühl  e,  mit  der  Lösung;  und  Auf- 
saugung- des  Knorpels  durch  die  benachbarten  Markräume  und  mit 
der  Anastomosenbildung  der  Capillarschlingen  fortschreiten , 
bleibt  in  der  Khachitis  die  grosse  Markhöhle  im  Gegentheil 
stationär,  unterdess  einzelne  Markräume  vorrücken  und  nicht  allein 
bis  zu  dem  wuchernden  Knorpel  gelangen , sondern  sogar  stark 
eimlringen,  bis  sie  endlich  an  der  Grenze  des  normalen  Knorpels, 
der  normalen  Epiphyse,  ankommen.  — Die  Verkalkung  nun 
betrifft  in  der  Khachitis  den  Knorpel  selbst,  während  sie  bei  der] 
normalen  Verknöcherung  in  einer  vorläufigen  fncrustation  des] 
Knorpels  an  der  Knochengrenze  und  nachher  in  einer  definitiven 
Imprägnation  der  Grundsubstanz  des  bleibenden  Knochens  bestellt. 
Bei  der  Khachitis  handelt  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um 
eine  provisorische  Verkalkung  des  Knorpels,  die  an  einigen  zer- 
streuten Stellen  stattfindet,  ohne  dass  darum,  nach  Rindfleisch, 
eine  endgültige  Ablagerung  von  Kalksalzen  nach  Art  der  normalen 
Verknöcherung  ausgeschlossen  wäre. 

Auch  seitens  der  Knochenhaut  ist  die  Verknöcherung  des j 
Uebergangs-Gewebes  unvollständig.  Das  wuchernde  vascularisirte 
junge  Bindegewebe  verknöchert  in  einem  nahezu  normalen  Ver- 
hältniss;  aber  die  Ablagerung  der  Salze  und  die  Verknöcherung 
(wobei  wegen  der  Gegenwart  vieler  Gefässe  die  Bildung  von 
Markräumen  und  die  provisorische  Verkalkung,  wie  sie  im  gefäss- 
losen  Knorpel  beobachtet  werden , nicht  vorauszusetzen  sind) . er- 
streckt sich  über  einen  weit  grossem  Raum  als  im  normalen  Zu- 
stande. folglich  sind  die  Knochen-Trabekeln  weit  zarter,  während 
sie  um  den  Knochen  herum  eine  sehr  dicke,  aber  selten  auch  ge- 
fässreiche  Schicht  bilden,  die  sich  viel  zu  lange  im  Zustande  der 
Osteoblasten  erhält , wodurch  die  Erzeugung  compacter  Knochen- 
substanz aufgehoben  wird. 

Ohne  Zweifel  nehmen,  ausser  Knorpel  und  Periost,  auch  die 
Osteoblasten  des  die  Markhöhle  auskleidenden  Gewebes  Theil  an 
der  mangelnden  Umbildung  in  Knochenkörperchen,  in  Folge  der 
mangelnden  Ablagerung  von  Kalksalzen. 

Bisweilen  beginnt  die  Krankheit  unter  Schmerzen.  Aus  diesem 
Grunde,  sowie  wegen  des  Blutreichthums  im  subperiost ealen  Binde- 
gewebe und  der  beträchtlichen  Durchfeuchtung  der  betreffenden 
Theile,  wird  die  Wucherung  seihst  von  Einigen  als  ein  Entzündungs- 
vorgang gedeutet.  Wenn  man  nun  auch  nicht  gerade  eine  Ent- 
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Zündung  darin  sieht  ? so  muss  man  doch  zugestehen,  dass  damit 
eine  Ernährungsstörung  statt  findet,  die  denjenigen,  welche  wir  als 
entzündlich  anerkennen,  sehr  nahe  stellt,  d.  h.  so  weit  sie  die 
Epiphysen-Knorpel  und  das  Periost  betreffen. 

Die  anatomischen  und  physiologischen  Veränderungen  der  Epi- 
physenknorpel werden  von  Virchow  als  Hemmungserscheinung 
der  Yerknöchenmgslinie  mit  Vergrösserung  der  wuchernden  Zone 
.des  vorläufigen  Knorpels,  als  Vorrücken  der  Markhöhle  innerhalb 
der  Verknöcherungslinie  und  über  dieselbe  hinaus  und  Bildung  markig- 
faseriger Räume  mit  osteoider  Umwandlung  der  benachbarten  und 
entfernten  Theile  ohne  Ablagerung  von  Kalksalzen  — zusammen- 
gefasst. 

An  der  Diaphyse  waltet,  nach  Virchow,  die  Verdickung 
durch  Knochenhaut- Wucherung  mit  Auseinandergehn  der  Substanz 
in  Areolen  und  Trabekelnetz , unzulängliche  Verknöcherung  der 
Trabekelnetze  mit  Erhaltung  der  eompakten  tiefen  Rindenschicht 
und  theilweise  Bildung  von  Knorpel  in  den  Areolen  vor. 

Betrachten  wir  nunmehr  die  chemische  Zusammen- 
setzung der  n ormale n Knochen  und  werfen  wir  einen  Blick 
auf  die  chemischen  V e r ä n d e r u n g e n in  den  r hachi- 
tischen  Knochen. 

Wie  allgemein  bekannt,  bestehen  die  Knochen  aus  Ost  ein 
und  Knochene r d e. 

Unter  Ost  ein  versteht  man  den  sogen.  Iv  n o c li  e n k n o r p e 1 , 
d.  h.  den  organischen  Theil  des  Knochens,  der,  nach  Entziehen 
aller  mineralischen  Bestandtheile,  unter  einer  der  Knorpelsubstanz 
ähnlichen  Form  zurückbleibt. 

Es  besteht  aus  einer  leimgebenden  Substanz,  die  sich  durch 
Kochen  als  Glutin,  ähnlich  dem  aus  Bindegewebe  zu  gewinnenden, 
kundgiebt.  Gleichwohl  darf  das  Ostein  nicht  mit  dem  leimgeben- 
den Bindegewebe  indentificirt  werden,  da  es  längere  Zeit  kochen 
muss,  um  sich  in  Glutin  zu  verwandeln,  da  es  ferner  in  Essig- 
säure nicht  so  schnell  und  deutlich  aufschwillt,  wie  das  leimgebende. 
Vicht  der  aus  dem  Periost,  sondern  nur  der  aus  präformirtem 
Knorpel  herstammende  Theil  enthält  bisweilen  als  Erinnerung  an 
den  letztem,  auch  kleine  Mengen  Chon  drin,  wie  J.  Müller, 
Simon  und  v.  Bibra  nachgewiesen  haben. 

Die  Knochenerde  ist  nicht  bloss  im  Ost  ein  enthalten, 
sondern  ist  mit  demselben  innig  gemischt;  es  scheint  sogar,  dass 
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es  eine  mein’  als  einfache  mechanische  Verbindung-  ist,  vielleicht  eine 
Art  von  chemischer  Verbindung  zwischen  Knochenerde  und  Ostern, 
da  es  bisher  durch  keine  Methode  gelungen  ist,  den  ganzen 
mineralischen  Bestandteil  von  dem  organischen  zu  trennen. 

Man  erkennt , dass  die  Knochenlamellen  durchaus  homogen 
sind,  auch  mit  dem  Mikroskop  unterscheidet  man  niemals  eine 
Ablagerung  in  Form  von  Körnchen;  es  bildet  eben  die  Knochen- 
erde gemeinsam  mit  dem  Ostein  oder  Knochenknorpel  die  Wände 
der  Knochenzellen. 

Man  muss  übrigens  zugestehn,  dass  die  Frage,  ob  die  Ver- 
knöcherung Product  einer  chemischen  Verbindung  oder  einfacher 
mechanischer  Mengung  von  Kalksalzen  mit  der  organischen  Grund- 
substanz sei,  bis  jetzt  noch  nicht  recht  gelöst  ist.  Eine  gewisse 
'Wichtigkeit  haben  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  A e b y's  *) 
erlangt. 

Er  wies  nach,  dass  das  Kalkphosphat  der  Knochen  in  Zu- 
sammensetzung und  Eigenschaften  von  dem  3 Calcium-Phosphat 
(oder  Orthophosphat)  wesentlich  sich  unterscheide , indem  es  die 
Elemente  des  Tricalcium-Phosphat  und  des  Ivalk-Carbonates,  nebst 
7 — 8%  Crystallisationswasser  enthalte,  so  dass  eine  bestimmte 
Menge  chemisch  gebundenen  Wassers  sich  über  den  Knorpel  und 
das  Phosphat  vertheile  und  dass  die  Knochen  überdiess  1 - 2°  „ 
freies  Wasser  enthalten.  Die  Verknöcherung  kommt  ohne  Volum- 
veränderung des  Knorpels  zu  Stande  mittelst  einfacher  Ersetzung 
des  freien  Wassers  im  Knorpel  durch  Kalkphosphat  und  nicht 
durch  chemisch  gebundenes  Wasser,  in  Folge  dessen  der  Knochen- 
knorpel aus  einem  feuchten  Gebilde  ein  trocknes  wird. 

Aeby  ist  nach  seinen  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse  ge- 
langt, dass  die  Kalksalze  in  den  Knochenknorpel  einfach  abgelagert 
sind,  dass  die  Mineralsubstanz  des  Knochens  vollständig  unabhängig 
von  der  organischen  ist,  dass  die  Kalkphosphate  im  Knochen  nicht 
schon  zuvor  im  Blute  gebildet  sind.  Die  Ablagerung  von  Kalk- 
phosphat im  Knochenknorpel  hätte  denn  ihre  nächste  Veranlassung 
in  der  Bildung  des  Knochenphosphates  im  verknöchernden  Knorpel 
selbst  und  diese  Bildung  geschehe  in  Folge  der  Veränderung,  die 
das  Blutphosphat  in  dem  wasserreichen  Knorpel  erleide. 

*)  A u in.  Dr.  Carl  Aeby,  lieber  die  Beziehungen  des  Knocbeukuorpels 
zum  Kalkpbosphat,  im  Centralblatt  der  mediciu.  Wissenseb.  1883.  8.  97  u.  849. 
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Die  Menge  der  Knochenerde  gegenüber  dem  Ostein  beträgt 
ca.  69  für  jene,  bei  80  für  diese.  Wie  Sie  selten , fehlt  hier  nur 
1 am  Hundert.  Die  Knochen  sind  sicherlich  der  vorzüglichste 
Regulator  für  den  Stoffwechsel  an  Mineralsubstanzen,  anorganischen 
Elementen  des  Organismus  und  insbesondere  an  den  alkalisch- 
erdigen Kalksubstanzen. 

Die  Salze  der  Knochenerde  bestehen  in  Kalkphosphat,  Kalk- 
Carbonat,  Fluor-Calcium,  Magnesia-Phosphat,  ausser  kleinen  Mengen 
von  Chlor-Natrium,  Sulfaten  und  Silicaten. 

Für  die  relativen  Mengen  der  Bestandtheile  giebt  Heintz 
aus  seinen  am  compacten  Gewebe  von  2 Frauen-Schenkeln  ange- 
stellten  Versuchen  folgende  Aufstellung : 

Auf  100  Theile  Mineralsubstanz  kommen : 


im  I.  Fall 

im  II.  Kall 

Kalkphosphat  . . . 

85,62 

85,83 

Kalkcarbonat  . . . 

9,06 

9,19 

Fluorcalcium  . . . 

8,37 

2,24 

Magnesiaphosphat  . 

1,75 

1,74. 

Man  sieht,  der  Kalk  ist  unter  den  mineralischen  Ivnochenbe- 
standtheilen  so  stark  vertreten,  dass  die  Knochenerde  fast  ganz 
und  gar  aus  ihm  besteht.  Auf  die  Kalksalze  kommt  die  weit- 
grösste Procentmenge  und  nur  wenig  mehr  als  l'/2  auf  Rechnung 
von  Magnesia.  Unter  den  Kalksalzen  herrscht  aber  wieder  das 
phosphorsaure  vor  und  in  weitem  Abstand  folgen  erst  das  kohlen- 
sauere, zuletzt  das  Fluorcalcium. 

In  den  Knochen  der  Fleischfresser  ist  das  Kalkphosphat  übrigens 
noch  in  grösserer  Menge  vertreten,  als  in  denen  der  pflanzen- 
fressenden Thiere  und  zwar  so,  dass  die  Knochen  der  letztem  ein 
wenig  mehr  Kalkcarbonat  enthalten,  als  die  der  fleischfressenden, 
was  offenbar  mit  der  verschiedenen  Art  der  Nahrungsweise  in  Ver- 
bindung steht.  Dementsprechend  entleeren  die  Fleischfresser  mehr 
Kalkphosphate , die  Pflanzenfresser  mehr  Carbonate  durch  den 
Urin.  Im  Knochen  des  Rindes  verhält  sich  z.  B.  das  Phosphat 
zum  Carbonat  wie  54%  : 12,18°/0,  der  Unterschied  ist  mithin  sehr 
bedeutend. 

Die  Form,  in  welcher  das  Kalkphosphat  in  den  Knochen  ent- 
halten , ist , nach  Heintz,  die  basische.  Das  basische  Salz 
ist  fast  unlöslich  in  Wasser,  das  neutrale  ein  wenig  löslicher,  das 
sauere  ist  leicht  löslich.  Die  Formeln  für  dieselben  sind: 
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a)  für  das  basische  Kalkphosphat  = 3 Ca  0,  P0:J 

b)  für  das  neutrale  „ = 2 CaO.  P08,  HO 

c)  für  das  sauere  „ = Ca  0.  PO.,  2 HO. 

Das  neutrale  Kalkphosphat  verwandelt  sich  leicht  in  saures, 
da  es  in  Wasser  sich  etwas  löst. 

Aeby  glaubt  bewiesen  zu  haben,  dass  das  Kalkphosphat  der 
Knochen  im  verknöchernden  Knorpel  selbst  sich  bildet  und  von 
dem  gewöhnlich  im  Blut  vorkommenden  basischen  Salze  verschieden 
sei.  Dieses  letztere  nämlich  spalte  sich  in  dem  wasserreichen 
Knorpel,  vermittelst  des  darin  enthaltenen  Wassers,  in  ein  saures 
und  ein  mehr  basisches  Salz ; letzteres  wiederum  sei  in  Wasser  noch 
unlöslicher  als  das  gewöhnliche  basische  3 Ca  0,  P 0.,  und  ent- 
spreche der  Zusammensetzung  des  Kalkphosphates  in  den  Knochen. 
Das  Knochenphosphat  wäre  denn  schliesslich  chemisch  verschieden 
von  dem  Kalkphosphat  (3  Calc.) , welches  im  übrigen  Organismus 
und  vor  Allem  im  Blute  sich  befindet ; es  wäre  daher  noch  basischer 
als  das  gewöhnliche  3 - Calciumphosphat. 

Ziemlich  wichtig  ist  die  Beobachtung  Reckling hause n’s, 
dass  nicht  der  ganze  Kalkgehalt  der  Knochen  in  einem  basischen 
Phosphat  bestellen  könne , sondern  ein  kleiner  Theil  desselben 
neutral  sein  müsse,  weil  bei  Berechnung  der  ganzen  Phosphorsäure 
einerseits  und  des  ganzen  Kalkgehaltes  andrerseits  und  bei  Rück- 
sichtnahme auf  den  Gehalt  an  Fluor  und  Kohlensäure,  (Re  in  den 
Knochen  mit  Kalk  verbunden  sich  vorfinden,  — sich  erweisen  lässt- 
dass  der  im  Knochen  vorhandene  Kalk  nicht  ausreicht , um  die 
Menge  der  Phosphorsäure  zu  decken,  damit  das  ganze  Phosphat 
basisch  werde;  woraus  folgt,  dass  ein  Theil  des  Kalkes  mehr 
Phosphorsäure  enthalten  müsse,  als  ein  anderer.  Das  war  schon 
Berzelius’  Idee  und  da  Folwarczny  durch  Experimente  Heintz'ens 
Meinung,  dass  der  Knochen  kein  anderes  als  das  basische  Phosphat 
enthalte,  vertheidigen  wollte,  so  ist  ihm  das  nicht  geglückt.  Kühne 
wies  ihm  das  Ungenügende  seiner  Methode  nach,  indem  bei  An- 
wendung von  vielem  Wasser  das  letztere  schon  allein  genüge, 
mittelst  seiner  basischen  Wirkung,  das  neutrale  Phosphat  in  basisches 
und  in  saueres  zu  zerlegen. 

Die  Frage  ist  sehr  wichtig  für  die  Ablagerung  und  Wieder- 
aufsaugung der  Kalkerde  in  den  Knochen.  Wie  oben  gesagt, 
geschieht  der  Stoffwechsel  der  Knochen  in  der  Weise,  dass  sich 
aussen  neue  Knochenschichten  bilden  und  neuer  Kalk  sich  ablagert. 
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während  innen  der  Knochen  beständig1  resorbirt  wird.  Selbstver- 
ständlich können  daher  das  im  Blute  gelöste  Kalkphosphat  und  die 
Kalksalze,  aus  denen  die  Knochenerde  besteht,  nicht  alle  absolut 
gleich  sein  und  es  muss  daher,  wenn  der  im  Knochen  abgelagerte 
Kalk  ein  unlösliches  basisches  Phosphat  (Hier  ein  Carbonat  ist,  in 
den  resorbirenden  Schichten  ein  lösliches  Phosphat  und  ebenso 
das  Bicarbonat  des  Kalkes  zu  linden  sein. 

Hier  tritt  nun  ganz  natürlich  die  Frage  heran:  Wie  lagern 
sich  denn  in  den  Knochen  ihre  unlöslichen  Kalksalze  ab?  Wir 
können  sagen,  dass  in  der  That,  wenn  man  die  Reaction  der 
Knochen  in  Betracht  nimmt,  viele  Autoren  von  der  alkalischen 
Reaction  des  Knochensaftes  sprechen.  Recklinghausen  wiess  in- 
dess  nach,  dass  die  chemische  Reaction  nicht  in  allen  einzelnen 
Knochenschichten  dieselbe  ist  und  dass,  wenn  sie  in  den  äussern 
Schichten,  den  jüngsten  unter  der  Beinhaut,  stark  alkalisch  ist, 
sie  im  Innern  des  Knochens  gegen  die  Markhöhle  zu  neutral  wird. 
Das  würde  uns  die  Ablagerung  der  Kalksalze  in  die 
Aussenseite  des  wachsendenKnochens  u n d d i e A u f - 
s a u g u n g i m I n n e r n erklären. 

Es  ist  bekannt , dass , wenn  in  einer  wässrigen  Lösuug 
das  saure  Kalkphosphat  in  richtigem  Verhältniss  mit  Kalkbicar- 
bonat  sich  begegnet,  die  ganze  Kohlensäure  frei  wird  und  der 
ganze  Kalk  als  basisch  phosphorsaurer  Kalk,  der  im  Wasser  un- 
löslich ist,  sich  niederschlägt.  Wendet  man  diese  Erfahrung  auf 
(Re  wachsenden  Knochen  an,  so  würden  die  beiden  säuern  Salze, 
das  Bicarbonat  und  das  Phosphat  des  Kalkes,  die  im  Blute  mittelst 
einer  gewissen  Menge  freier  Kohlensäure  gelöst  sind,  bei  ihrer 
Ankunft  an  der  Peripherie  des  Knochens  in  den  jungen  Unter- 
knochenhautschichten alkalische  Reaction  finden.  Die  Kohlensäure 
daher  wird  daselbst  gebunden  werden  und  damit  ihr  Vorherrschen 
im  Blut  aufhören.  Das  aber  hat  die  Fällung  der  Kalksalze  zur 
Folge.  Denn  da  das  lösliche  sauere  Kalkphosphat  und  das  lös- 
liche Kalk-Bicarbonat,  — sobald  sie  sich  diesen  Knochenschichten 
gegenüber  ohne  Ueberschuss  an  Kohlensäure  im  Blute  befinden, 
und  ihrerseits  Gelegenheit  zur  Entwicklung  von  freier  Kohlen- 
säure geben,  — in  unlösliches  basisches  Phosphat  und  in  ein- 
faches unlösliches  Carbonat  sich  verwandeln,  so  schlagen  sie  beide 
sich  nieder. 

Die  Wiederaufsaugung  in  den  Centraltheilen 
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(den  Havers’ischen  mul  medullären)  des  K n o c h ens  muss  mittelst 
der  Umwandlung-  des  unlöslichen  basischen  Phosphates  in  lösliches 
Salz  geschehen.  Enthält  der  Knochen  unlösliches  basisches  Phos- 
phat und  ist  es  sicher,  dass  dasselbe  sich  löst,  also  auch  in  das 
Blut  zurückkehrt,  so  müssen  an  den  betreffenden  Stellen  noth- 
wendigerweise  physikalisch-chemische  Verhältnisse  bestehen,  die 
ihm  die  Lösung  in  irgend  einer  Weise  ermöglichen;  das  basische 
Phosphat,  an  sich  unlöslich,  muss  also  in  ein  ösliches  Phosphat 
sich  verwandeln  können.  Erinnern  wir  uns,  dass  im  Centrum  des 
Knochens,  an  seinen  ältesten  Schichten,  die  Reaction  nicht  mehr 
alkalisch,  sondern  nur  neutral  ist,  so  erklärt  uns  dieser  Umstand, 
wie  das  basische  Phosphat  wieder  in  neutrales  sich  umsetzen 
kann,  indem  es  bei  Anwesenheit  von  Kohlensäure  im  Blute  leicht 
aufs  Neue  sich  auflösen  und  mit  einem  geringen  Ueberschuss  an 
Kohlensäure,  der  sich  in  den  alten  Knochenschichten  findet,  aufs 
Neue  theils  lösliches  saures  Phosphat,  theilslösliches  Bicarbonat 
abgeben  kann.  Gerade  die  Thatsaehe , dass  in  den  Knochen 
neutrales  Kal k phosphat  nur  in  geringer  Menge  gefunden 
wird,  beweist,  dass  dasselbe  im  Knochen  nicht  als  Bestandteil, 
sondern  kaum  als  U e b e r g a n g s f o r m vom  basischen  zum 
säuern  Phosphat  des  Blutes  sich  befindet.  Man  muss  sich 
erinnern,  dass  in  den  alten  Knochenschichten,  da  wo  die  Resorp- 
tion von  Statten  geht,  d.  h.  innerhalb  der  Markhöhlen,  das  Blut 
als  Träger  von  Kohlensäure,  auch  in  grösserer  -Menge  als  in  den 
dichtem  Schichten  derselben  vorhanden  ist;  in  den  Havers’ischen 
Canälen  aber  und  in  der  grossen  centralen  Markhöhle  des  Knochens 
geht  die  Differenzirung  des  Gewebes  zu  Gefässen  auf  Kosten  der 
Knochenzellen  vor  sich  und  begünstigt  die  Resorption  des  Knochens. 
Alles  das  spricht  für  die  Umwandlung  des  unlöslichen  Kalk-Phos- 
phates in  ein  lösliches  innerhalb  der  Markhöhlen  des  Knochens. 
Zudem  erinnert  Iv  ü li  n e daran,  dass  das  basische  Phosphat,  wenn 
auch  unlöslich  in  einfachem  Wasser,  durchaus  nicht  so  unlöslich 
in  Wasser  ist,  welches  Ammonium-,  oder  Natrium- Chloriir  enthält. 
Wenn  nun  auch  das  erstere  in  erheblicher  Menge  gerade  im 
Blute  der  Knochen  sich  nicht  findet,  so  fehlt  doch  sicherlich  das 
Chlor-Natrium  im  Knochenblute  nicht  und  kann  es  daher  zur 
Lösung  des  Kalkphosphates  der  Knochen,  namentlich  in  den  Mark- 
höhlen beitragen,  wo  es  so  viel  Blut  giebt. 

Bei  der  Rhachitis  nun  ist  vor  Allem  eine  relative  Ver- 
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minder u n g der  Kalksalze  in  den  Knochen  feststehend 
und  zwar  so,  dass  die  organische  Substanz  anstatt  30  — 35"  (l  der 
getrockneten  Knochen,  (50 — 80"/,,  en  eicht.  (Marchand,  Lehmann, 
Böttger,  Friedleben);  damit  gieht  sich  eine  entsprechende  be- 
deutende Verminderung  des  Kalkes  zu  erkennen.  Ausserdem  ist 
die  organische  Substanz  in  den  rhachitischen  Knochen  auch  v e r- 
ändert.  Während  das  Ostein  von  gesunden  Knochen  im  kochen- 
den Wasser  sich  leicht  in  Glutin  umbilden  kann,  konnten 
Marchand  und  Lehmann  in  manchen  Fällen  kein  Glutin  aus 
der  organischen  Substanz  rhachitischer  Knochen  gewinnen,  wie 
auch  0.  S c h m i d t mehrmals  keines  aus  osteomalacischen  Knochen 
gewann,  während  er  doch  oft  darin  das  Vorhandensein  von  Milch- 
säure nachwies.  Daraus  lässt  sicli  entnehmen,  dass  in  den  ge- 
nannten Krankheiten  die  organische  Substanz  der  Knochen  auch 
qualitativ  verändert  ist.  Dagegen  scheint  das  Verhältniss  zwischen 
Kalk-Phosphat  und  Carbonat  nicht  gestört  zu  sein  (Kühne). 

Neuer  und  bedeutungsvoller  sind  die  Untersuchungen  von 
Fried  leben.  Er  fand,  dass  die  Knochenkalksalze  auf  der 
H ö li  e der  Krankheit  beträchtlich  vermindert  sind,  und  zwar  ins- 
besondere in  dem  neu  gebildeten  Knochen  gewebe, 
während  sie  im  alten  Knochen  fast  in  normaler  Menge  vorhanden 
sind.  Mit  dieser  Veränderung  stellt  auch  die  Verminderung 
des  spezifischen  Gewichtes  der  K n ochen,  nicht  minder 
die  V e r m indem  ng  ihres  absoluten  G e w i c h te  s in 
Verbindung.  (Trousseau  versichert,  das  Gewicht  des  Skeletes 
eines  8jährigen  rhachitischen  Knaben  bis  auf  1 Kil.  vermindert 
gefunden  zu  haben,  welches  normalmässig  7 — 8 Kil.  hätte  wiegen 
müssen).  Fried  leben  constatirt  ferner  eine  Z u n a li  m e von 
W a s s e r u n d Köhlens ä u r e in  de n n i c h t verk n ö che r- 
ten  Knorpel theilen  der  rhachitischen  Knochen  und  eine 
Vermehrung  des  Fettes  in  den  langen  Knochen. 

Tn  derRhachitis  sind  also  die  Knochen  ärmer 
an  Kalk,  sowohl  an  phosphorsaurem,  als  auch  an  kohlensaurem 
Kalk,  und  ihre  organische  Substanz,  ausser  dass  sie  quantitativ 
vermehrt  ist,  auch  qualitativ  verändert.  Es  ist  zu  be- 
klagen, dass  die  chemischen  Analysen  rhachitischer  Knochen  nicht 
zahlreicher  und  ausführlicher  sind,  als  es  bisher  der  Fall  ist;  aber 
was  man  davon  weiss,  ist  schon  genügend,  um  eine  schwere 
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Störung  auch  iu  der  cliemisclieu  Zusanuuensetzung  der  erkrankten 
Knochen  erkennen  zu  lassen. 

Die  Entwicklung  und  den  Verlauf  der  Krankheit  be- 
treffend ist  zu  bemerken,  dass  sie  gewöhnlich  langsam  unter 
Symptomen  beginnt,  die  für  die  Rhachitis  selbst  nicht  sehr  be-  ; 
zeichnend  sind.  Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestehen  die  V o r- 
1 ä u f e r in  V e r d auungsst  ö r u n gen,  als  häufige  Durchfälle, 
Meteorismus,  Borborygmi,  Ructus,  Magensäure,  mit  nachfolgender 
Abmagerung  und  Missmuth.  Die  Kinder,  die  schon  liefen,  wollen 
nicht  mehr  aufstehn  und  klagen,  wenn  man  sie  aufrichtet,  als  ob 
es  ihnen  Schmerzen  verursache;  deshalb  ziehen  sie  es  vor  liegen 
zu  bleiben  und  wenn  sie  gehen,  so  ist  der  Gang  ungeschickt, 
schwankend;  sie  ermüden  schnell  und  fallen  leicht.  Fasst  man 
sie  nicht  sehr  vorsichtig  an,  so  schreien  sie  vor  Schmerz.  Sie 
schwitzen  leicht  und  leiden  an  B r o n c h i a 1 k a t a r r h.  Oft 
fiebern  sie  auch;  aber  das  Fieber,  scheint  es,  hängt  nicht  vom 
rhachitisehen  Prozesse  ab,  vielmehr  von  katarrhalischen  Compli- 
cationen. 

Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  stellen  sich  die  ersten 
S t ö r u n g e n im  Knoche  n w a c h s t h u m ein.  die  bisweilen  be- 
grenzt bleiben;  öfter  aber  breiten  sie  sicli  aus  und  fuhren  die  ■ 
unten  beschriebenen  Knochendeformitäten  und  Hindernisse  in  der 
freien  Bewegung  der  Glieder  herbei. 

Die  a n a t o m i s c h e n De  f o r m i t ä t e n , die  uns  der  rhachi- 
tische  Knochen  zeigt,  sind  als  die  mechanischen  Folgen  seiner 
mangelhaften  Festigkeit  anzusehn. 

Die  mechanischen  Ursachen,  welche  vorzugsweise  Knochen- 
deformität herbeiführen,  sind  die  M u s k e 1 c o n t r a e t i o n und 
die  Schwere  des  höher  gelegenen  Th  eiles,  die  bei 
der  grossen  Weichheit  des  Knochens  die  Form  des  letztem  ver- 
ändern müssen.  Fast  in  allen  Fällen  wirken  diese  beiden  Ur- 
sachen gleichzeitig  und  tragen  eine  wie  die  andere  in  gleichem  ' 
oder  verschiedenem  Maasse  zur  Störung  der  regelmässigen  Form 
des  weichen  rhachitisehen  Knochens  bei. 

Die  Verdickung  des  rhachitisehen  Knochens  seiner  ganzen 
Länge  nach  hängt  ohne  Zweifel  gutentheils  von  der  Wucherung  "■ 
der  Epiphysenknorpel  und  des  subperiostealen  Bindegewebes  ab.  1 
Die  bedeutende  V e r d i c k u n g der  E p i p li  y s e n entspringt  übri- 
gens nicht  von  dem  unverhftltnissmässigen  Wachsen  der  Knorpel 
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in  die  Breite  allein ; diese  würden  sogar  mehr  in  die  Länge  als 
in  die  Breite  wachsen;  da  sie  aber  so  weich  sind,  so  geschieht 
es,  dass  tlieils  die  Contraction  der  mit  der  Liingsaxe  des  Knochens 
| parallel  laufenden  Muskeln,  tlieils  die  Schwere  und  der  Wider- 
stand der  höher  gelegenen  Theile  die  Epiphysenknorpel  verkürzen 
und  so  zu  sagen  zusammenquetschen  und  dass  aus  diesem  Grunde 
ihre  Länge  verringert  wird,  ihre  Breite  aber  wächst.  Dasselbe 
gilt  von  der  Verkrümmung  und  Einknickung  der  JJia- 
physen  insofern,  als  die  Muskelcontractionen  durch  ihre  Wirkung 
auf  die  weichen  Theile  und  durch  das  Hinabzerren  derselben  gegen 
die  resistentern,  die  Epiphysen  den  Diaphysen  nähern  und  in 
Winkelstellung  bringen,  oder  die  Diaphysen  selbst  flectiren  und 
schliesslich  knicken.  Sind  die  letztem  auf  der  convexen  Seite 
einfach  flectirt,  so  findet  man  gewöhnlich  auf  der  concaven  Seite 
wirkliche  Fracturen. 

Auf  dieselbe  Weise  kommen  die  Knickungen  der  Wirbel 
zustande,  woher  die  vielfachen  Deviatione n der  'Wirbel- 
säule (meist  Kyphosis  und  Scoliosis)  und  die  Z w e r g g e s t a 1 1 , 
die  den  Khachitischen  für  ihre  ganze  Lebenszeit  bleibt,  falls  auch  die 
Knochen  der  Extremitäten  nicht  genügend  in  die  Länge  wachsen 
oder  zu  stark  sich  krümmen.  Auf  dieselbe  Weise  entstehen 
die  verschiedenen  Beckendeform  i.täteit,  unter  denen 
das  nieren förmige  Becken  eine  geringem  Grades,  wohin- 
gegen Naegele’s  kartenherzförmiges  und  Fabri’s  dreiecki- 
ges Becken  schon  höhere  Grade,  den  höchsten  Grad  aber 
K r a u s e ’s  s c h n a b eiförmiges  Becken  mit  Verlängerung 
der  Schambeine  nach  vorn,  darstellen.  An  allen  diesen  (4)  For- 
men trägt  die  Erweichung  der  Knochen  und  die  Schwere  des 
ganzen  Oberkörpers  mit  Einschluss  des  Muskelzuges  die  Schuld. 

Der  innere  Druck  des  wachsenden  Gehirnes  und  des 
intracran. eilen  Blutes  giebt  die  Veranlassung  zur  Vergrösserung 
des  Schädels  der  Bhachitischen  und  zu  ihrer  viereckigen 
Stirn.  Diese  Art  von  Schädel  ist  bisweilen  eine  Wohlthat  für 
die  Khachitischen,  weil  er  die  grössere  Entwicklung  der  vordem 
Lappen  ihres  Gehirnes  begünstigt.  Dem  Volksglauben  nach  sind 
die  Khachitischen  oftmals  geschickt  und  bösartig;  Thatsache  ist 
übrigens,  dass  mancher  Khachitische  ein  grosses  Genie  besitzt, 
wie  z.  B.  A e s o p und  jener  melancholische  und  finstere  Dichter, 
Jacob  Leopardi.  Bisweilen  aber  ist  der  innere  Druck  die 
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Ursache  m a n nigfaltige r D e f o r m i t ä t e n.  So  rührt  insbe- 
sondere der  sogenannte  weiche  Hinter  köpf  (Elsässer’s 
C r a n i o t a b e s)  mit  seiner  Abplattung  vorzugsweise  von  Quetschung 
her,  d.  li.  von  dem  Druck  des  Tragkissens  auf  das  weiche  Hinter- 
hauptsbein, und  ist  das  eine  Form  der  Rhachitis,  die  sich  zuerst 
äussert,  wenn  die  Krankheit  einen  Säugling  befallt. 

Zu  den  mechanischen  Ursachen  der  rhachitisclien  Deformitäten 
ist  zuletzt  noch  der  äussere  a t in  o s p h ä r i s c h e Druck  zu  zählen 
der  zusainmt  der  Muskelcontraction  bei  vielen  Kindern  die  soge- 
nannte Kielbrust  erzeugt,  die  als  alleinige  Aeusserung  einer 
übermässigen  und  zu  lang  dauernden  Weichheit  der  Rippen  be- 
stehen kann;  übrigens  weist  sie  auf  einen  leichten  Anfang  von 
Khachitis  hin,  bleibt  localisirt  und  unfähig  Forschritte  zu  machen- 

Hier  sind  auch  noch  die  Rosenkranzknoten  zu  er- 
wähnen. die  man  ziemlich  oft  an  der  Brust  Rhachitischer  erblickt 
und  die  den  vorderen  Knorpelenden  rhachitischer  Rippen  zugehören. 
Sie  entstehen  theils  durch  den  atmosphärischen  Druck,  theils  durch 
den  Muskelzug ; es  sind  die  erweichten  Knochenenden,  die  mit  den 
Knorpeln  der  Rippen  vorspringende  Winkel  bilden. 

Das  Zahnen  rhachitischer  Kinder  ist  oft  behindert,  oder 
schwer  und  unregelmässig  und  schon  hervorgetretene  Zähne  wachsen 
nicht  weiter,  fallen  oft  sogar  wieder  aus. 

Für  viele  Fälle  ist  es  wahr,  was  Guerin  sagt,  dass  die 
Rhachitis  an  den  Füssen  beginnt,  auf  die  Schenkel,  dann  auf  die 
Unterarme,  die  Oberarme  und  endlich  auf  den  Rumpf  fortschreitet ; 
indess  ist  es  nicht  für  alle  Fälle  wahr.  Die  .Khachitis  kann 
auch  überall  gleichzeitig  auftreten  und  kann  anfangen  und  begrenzt 
bleiben  in  einzelnen  Knochen.  Interessant  ist  die  Beobachtung, 
dass  gerade  die  erste  Aeusserung  der  Rhachitis  an  den  Unter- 
schenkeln stattfindet  und  zwar  zu  einem  Zeitpunkt,  wenn  das  Kind 
schon  geht  oder  zu  schnell  wenigstens  auf  den  Füssen  zu  stehen 
anfängt , dass  dann  die  Beine  sich  schon  krümmen , während  die 
andern  Knochen  noch  Widerstand  leisten ; dass  hingegen  die  Krank- 
heit zuerst  am  Hinterkopf  sich  äussert , wenn  der  Säugling  den 
Kopf  immer  anlehnt.  Die  Rhachitis  fangt  eben  nicht  immer  zuerst 
am  Hinterhaupt  an.  wie  sie  denn  auch  nicht  nothwendigerweise 
bei  grossem  Kindern  an  den  Beinen  anfangen  muss;  es  sind  das 
nur  die  Knochen,  welche  zuerst  an  ihrer  Gestalt  leiden  und  daher 
zuerst  das  Vorhandensein  der  Krankheit  verrathen. 


Wesen  und  l’atbologie  der  Khachitis. 
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In  (len  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  keinen  hohen  Grad 
erreicht , wo  die  anatomische  Läsion  nur  auf  einige  Knochen  sich 
hescln  änkt , wo  es  nicht  bis  zur  vollen  Knochenerweichung  und 
daher  auch  nicht  zu  grossen  Bewegungsstörungen  kommt,  noch 
auch  die  Gelenke  beträchtlich  leiden;  da  gewinnen  die  Knochen 
w i e d e r ihre  normale  Festigkeit ; irgend  eine  kleine  Verkrümmung 
oder  Verdickung  wird  durch  das  normale  Wachsen  ausgeglichen 
und  es  kann  geschehen,  dass  kaum  noch  Spuren  als  Zeugen  der 
überwundenen  Khachitis  Zurückbleiben. 

Dieser  günstige  Verlauf  wird  besonders  bei  Kindern  be- 
obachtet. welche  die  Krankheit  in  einem  nicht  zu  frühen  Alter  be- 
fallen hat,  bei  Kindern  aus  wohlhabenden  und  in  guten  hygienischen 
Verhältnissen  lebenden  Familien,  bei  solchen,  wo  die  Verdauungs- 
störungen nicht  zu  beträchtlich  gewesen  sind  und  endlich  bei  solchen, 
die  bei  Zeiten  der  Behandlung  eines  einsichtsvollen  Arztes  über- 
geben und  einer  rationellen  Cur  unterworfen  wurden. 

Sogar  ziemlich  fortgeschrittene  Fälle  von  Khachitis,  auch  trotz 
Ergriffenseins  sehr  vieler  Knochen,  können  zu  Zeiten  aufgehalten 
werden,  ohne  dass  sie  zu  auffällige  Deformitäten  zurücklassen,  falls 
die  Kranken  bei  Zeiten  in  bessere  hygienische  Verhältnisse  versetzt 
und  gut  behandelt  werden. 

Wenn  dagegen  unter  fortgesetzt  ungünstigen  hygienischen  Ver- 
hältnissen die  Krankheit  ihren  Verlauf  macht,  wenn  besonders  den 
Verdauungsstörungen  die  gebührende  Aufmerksamkeit  nicht  ge- 
schenkt wird,  oder  dieselben  den  gebräuchlichen  Curen  widerstehen 
und  vielleicht  .sich  noch  verschlimmern,  — so  kann  die  Khachitis 
zu  einem  hohen  Grade  anwachsen;  es  nehmen  dann  die  Knochen- 
deformitäten merklich  zu,  die  Abmagerung  schreitet  fort,  die  Körper- 
kräfte verfallen  immer  mehr  und  die  Widerstandskraft  gegen  andere 
Krankheiten  vermindert  sich  in  den  so  herabgekommenen  Organismen. 

Mehr  oder  weniger  akute  Bronchial-Catarrhe , die  in  diesen 
cachektischen  Wesen  mit  Leichtigkeit  sich  einstellen  und  um  so  schwerer 
verlaufen,  als  die  Thoraxverbildung  die  respiratorische  Compensation 
der  weniger  betheiligten  Lungenpartieen  hindert;  akute  Bronchopneu 
monien,  Atelektasien  durch  Lungencompression  etc.,  pleuritische Exsu- 
date, die  sich  dazu  gesellen  etc.,  können  das  Ende  dieser  unglücklichen 
Kranken  beschleunigen,  wenn  sie  nicht  schon  früher  an  der  zu- 
nehmenden Auszehrung  sterben,  die  der  chronische  Darmkatarrh 
hervorbringt.  Fieber  kann  in  allen  diesen  Fällen  bis  zuletzt  fehlen, 
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und  wenn  es  sich  einstellt,  so  hängt  es  wahrscheinlich  nicht  von 
dem  rhachitischen  Leiden  selbst  , sondern  von  dem  gleichzeitigen 
Darmkatarrh  oder  von  den  Complicationen  in  den  Luftwegen  ab. 
— In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Rhachitis  ist  die  Milz  ver- 
g r ö s s e r t und  es  ist  dieselbe  sehr  häufig  durch  die  Hautdecke 
durch  zu  fühlen. 

Während  die  Rhachitis  in  der  Regel  als  eine  Krankheit  mit 
chronischem  Verlaufe  zu  betrachten  ist,  giebt  es  Autoren:  Feist, 
Möller,  Bolin,  Steiner,  Förster,  Hirsch  sprung, 
Senator  u.  A.,  die  eine  „akute  Rhachitis“  beschreiben,  die 
ohne  Vorläufer  mit  Fieber  und  schmerzhafter  Anschwellung  der 
Gelenkenden  vieler  oder  aller  langen  und  sogar  der  Kopfknochen, 
manchmal  auch  mit  skorbutischen  Erscheinungen  im  Munde  und 
mit  Digestionstörungen  beginnen  und  Kinder  von  4 — 16  Monaten 
alt  befallen  soll,  obwohl  dieselben  gut  genährt  sind  und  in  guten 
hygienischen  Verhältnissen  leben.  Sena  t o r giebt  zu,  dass  es  in 
vielen  dieser  Fälle  sich  nicht  um  Rhachitis  handele,  sondern  um 
Gelenkaffektionen ; glaubt  übrigens,  dass  gewisse  multiple  Epiphysen- 
und  Periost- Anschwellungen,  die  zur  Zeit  der  ersten  Zahnung  akut 
verlaufen,  als  von  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung  abhängig 
und  demgemäss  als  rhacliitische  betrachtet  werden  können.  R e h n 
dagegen  bestreitet  ganz  entschieden  die  Existenz  einer  akuten 
Rhachitis  und  erklärt,  dass  es  sich  in  den  betreffenden  Fällen  um 
eine  Osteomyeloperiosti  t i s handele,  d.  i.  um  L ii  c k e’s  primär 
infectiöse  Knochenmark-  und  Periost-Entzlindung.  Ich  habe  selbst 
einen  ähnlichen  Fall  nicht  beobachtet  und  kann  deshalb  ein  eigenes 
Urtheil  in  dieser  Frage  nicht  abgeben. 


Zweiunclclreissigste  Vorlesung. 


Theorie  bezüglich  der  Weichheit  der  Knochen  bei  der  Rhachitis. 

Inhalt:  Die  drei  Grundtheorien  bezüglich  der  Pathogenese  der  Rhachitis.  — 
Die  Theorie  der  übermässigen  Ausscheidung  von  Kalk  — durch  Uebermaass 
von  Milchsäure  — durch  erhöhte  Xierenthätigkeit.  — Die  Theorie  der  unge- 
nügenden Kalkzufuhr  — mit  der  Nahrung  — durch  verminderte  Aufsaugung 
der  Albuininate  im  Darm,  hei  Katarrhen  --  durch  Mangel  au  Salzsäure  im 
Magensaft.  — Die  Theorie  der  Zurückweisung  des  Kalkes  seitens  der  Knochen 
seihst  — durch  Xicht-Fixiren  von  Kalk  seitens  der  Zellen  — - durch  Knochen- 
entzündung.  — Unsere  Auffassung  der  Pathogenese  der  Rhachitis.  — Ueber- 
schuss  von  Säuren  im  Blut  — von  Milchsäure  - — von  Kohlensäure.  - Ver- 
minderte Kalkzufuhr  durch  kalkarme  Nahrungsmittel,  unpassende  Ernährung 
und  ihachitische  Osteomalacie.  — Verminderte  Kalkabsorption  seitens 
des  Darmes.  — Häutiges  Zusammentreffen  von  Rhachitis  und  Dentition. 
— Nächste  Ursache  des  Atitanismus  der  Knochen.  — Viel  Kalk  im  Urin, 
wenig  in  den  i’äces.  — Wenig  Kalk  im  Urin,  viel  in  den  Fäces,  — Wenig 
Kalk  in  Urin  und  Fäces.  — Baginsky’s  Ansicht.  — Die  anatomische  (entzündliche) 
Form  der  Knochenläsionen  bei  Rhachitis.  — Einfluss  des  Kalkmaugels  auf 
die  Ernährung  der  Knochen.  — Rhachitis  und  einfache  Scrofulose.  — Atitanis- 
mus des  ganzen  Organismus,  chemisch,  allgemein,  piimär:  Die  Ernährungs- 
störung der  Knochen  anatomisch,  secundär  und  local. 

Schreiten  wir  heute  dazu,  die  Ursachen  der  bleibenden 
Weichheit  rhachitischer  Knochen  zu  studiren.  Man  hat  dafür 
verschiedene  Theorien  aufgestellt,  die  mir  hauptsächlich  durch 
ihre  Ausschliesslichkeit  fehlerhaft  zu  sein  scheinen  und  die  sich 
sämmtlich  um  3 zu  Grunde  liegende  Auffassungen  drehen.  Es 
sind  das  die  übermässige  Ausscheidung  v o n K a 1 k 
aus  de  m 0 r g a n i s in u s ; die  u n g e n ü g ende  oder  feh- 
lende Ein  f u h r und  Resorption  des  Kalkes ; die  Z u r ii  c k- 
Weisung  des  Kalkes  seitens  der  Knochen  s e 1 b s t. 

Der  ersten  Auffassung  von  der  übermässigen  Ausscheidung 
des  Kalkes  entspricht  vorzugsweise  die  Theorie  vom  Uebersehuss 
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an  M i 1 c li  s ä u r e im  Blute,  welcher  letztere  von  Dyspepsie  und 
G ähr  u ngsk  at arrli  mit  Entwicklung  von  viel  Säure  im  Darmtractus 
lierrührt,  wie  sich  solche  bisweilen  bei  Kindern  in  Folge  von 
Indigestion  nach  ungesunden,  oder  wenigstens  für  den  kindlichen 
Magen  unpassenden,  Speisen  entwickelt  und  wie  sie  oft  die  Den- 
tition begleitet.  Allerdings  treffen  Dyspepsie  und  Gährungskatarrh 
bei  Entwöhnten  in  Begleitung  von  säuern  Durchfallen  mit  der 
Entwicklung  von  Ehachitis  zusammen.  Es  ist  ausserdem  zu  beachten, 
dass  Lehmann  und  Gorup-Besanez  Milchsäure  in  den  Knochen 
der  Rhachitischen  und  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  auch  im 
Urin  gefunden  haben  und  dass  in  letztem  auch  oft  viel  Kalk- 
phosphat gefunden  worden  ist  (Marchand,  Ephraim,  Lehmann, 
Hirschberg) ; nach  Marchand  4—6  mal  so  viel  als  im  normalen 
Harn.  Für  diese  Theorie  sprechen  auch  Heitzmann’s  Experi- 
mente, der  auf  Darreichung  von  Milchsäure  fleischfressende  Thiere 
an  Ehachitis  und  pflanzenfressende  an  Osteomalacie  erkranken 
sah,  ebenso  Teissier’s,  der  in  Folge  desselben  Verfahrens 
Kalkausscheidung  im  Urin  und  osteomalacische  Erscheinungen  sich 
entwickeln  sah.  Gleicherweise  sind  die  von  Siedamgrotzky 
und  H o f m e i s t e r an  Pflanzenfressern  angestellten  Versuche 
dieser  Theorie  günstig  gewesen,  indem  sich  ergab,  dass  auf  Dar- 
reichung von  viel  Milchsäure  die  Knochen  Kalk  und  Phosphor- 
säure verlieren,  auch  Spuren  von  Rliachitis,  nicht  aber  von  Osteo- 
malacie sich  entwickeln. 

Von  anderer  Seite  ist  diese  Theorie  bestritten  worden,  da 
■es  H e i s s , Toussai n t und  T r i p i e r nicht  geglückt  ist  mittelst 
Darreichung  grosser  Gaben  Milchsäure  in  dem  gewöhnlichen  Futter 
der  Thiere  Ehachitis  hervorzubringen  und  weil  auch  gewöhnlich 
im  Urin  der  Rhachitischen  Milchsäure  und  öfter  auch  jene  grosse 
Menge  Kalkphosphate  nicht  zu  erweisen  waren.  S e e m a n n end- 
lich fand  bei  der  Analyse  des  Urines  vieler  rhachitischer  Kinder 
während  der  Krankheit,  wo  sie  mit  Muttermilch,  Kuhmilch  oder 
Anderem  regelmässig  ernährt  wurden,  constant  eine  merkliche 
V e r m i n d e r u n g des  Kalkes  i m Ur  i n e , Zunahme  desselben 
dagegen  während  der  Reconvalescenz ! Baginsky  fand  keinen 
Unterschied  in  der  mit  dem  Urin  entleerten  Kalkmenge  bei 
Rhachitischen  und  Gesunden.  Und.  wenn  man  die  Sache  genau 
betrachtet,  so  können  in  der  That  jene  grossen  Kalkmengen  im 
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Urin  nicht  der  Rhaehitis  als  solcher,  sondern  vielmehr  nur  der 
Osteomalacie  angehören. 

Ein  anderer  praktisch  wichtigerer  Ein  warf  gegen  die  frag- 
liche Theorie  ist  der.  dass  die  Rhaehitis  ziemlich  oft  bei  dem 
Anschein  nach  kräftigen  Kindern  und  gesunden  Eingeweiden  vor- 
kommt, die  auch  vorher  weder  an  Dyspepsie  noch  an  säuern 
Diarrhöen  gelitten  haben.  Wenn  nun  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Rhaehitis  die  Dyspepsie  vorhanden  ist,  in  einer  grossen  Zald 
anderer  aber  nicht  vorkommt,  und  wenn  nicht  jeder  Fall  von 
Dyspepsie  bei  Kindern  mit  Rhaehitis  sich  verbindet,  so  hat  man 
nicht  das  Recht,  zu  behaupten,  einzige  Ursache  und  Vorbedingung 
der  Rhaehitis  sei  die  Dyspepsie. 

Derselben  Auffassung  von  der  excessiven  Kalkausscheidung 
aus  dem  Organismus  entspricht  auch  die  Hypothese  von  der  ab- 
n o r m e r h ö h t e n Thätigkeit  der  Nieren,  in  Folge  dessen 
der  Organismus  viel  Kalk  durch  den  Urin  verliere.  Diese  am 
Studirtisch  erfundene  Theorie  indess  wird  vor  Allem  durch  die 
Thatsache  widerlegt,  dass  in  vielen  Fällen  von  Rhaehitis  der  Urin 
weniger  Kalk  enthält  als  der  von  Gesunden.  Ueberdies  hat  die 
Niere  mit  der  Ausscheidung  des  Kalkes  gar  nichts  zn  tliuii,  da 
sie  ihn  nicht  absondert,  sondern  nur  durchpassiren  lässt  wie  ein 
Filter.  Die  Frage  dreht  sich  nicht  um  die  Nieren,  sondern  einzig 
und  allein  darum,  auf  welche  Weise  die  Knochen  weich  werden 
oder  besser  gesagt,  weich  bleiben. 

Die  zweite  Anschauung,  die  u n g e n ii  g ende  oder  fehlende 
Zufuhr  an  Kalk  zum  Organismus,  oder  die  mangelhafte 
Aufsaugung  des  Kalkes  durch  das  Blut  ist  in  der  schon  von 
Guerin  und  Broca  vertheidigten  Theorie  niedergelegt,  welche  die 
u n g e n i'i  gendeKalkzu  f u h r m i t de  n N a h r u n g s m i 1 1 e ln 
zum  Ausgangspunkt  hat  Diese  Theorie  benutzt  die  entgegenge- 
setzte Thatsache  wie  die  vorige,  nämlich  dass  im  Urin  der  Rliachi- 
tischen  sehr  oft  kein  Uebermaass  an  Kalk  sich  findet. 

G n er  in  behauptet,  Rhaehitis  sich  entwickeln  gesehn  zu 
haben  bei  jungen  Hunden,  die  ausschliesslich  mit  Fleisch,  anstatt 
mit  der  Milch  ihrer  Mutter  gefüttert  worden,  während  andere 
Hunde  desselben  Wurfes  gesund  geblieben  seien,  die  regelmässig 
von  derselben  Hündin  gesäugt  wurden. 

Diese  Beobachtung  wurde  bestätigt  von  R o 1 o ff,  H a u 1)  n er , 
Stockfleth,  welche  die  mit  kalkarmen  Nahrungsmitteln  ge- 
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fütterten  Tliiere  rhachitisch  werden  sahen  und  von  Lehmann, 
der  ein  junges,  bloss  mit  Kartoffeln  gefüttertes  Schwein  nach  126 
Tagen  von  Khachitis  befallen  sah,  sowie  von  ( !.  V o i t , der  bei 
jungen,  noch  wachsenden  und  bloss  mit  Fleisch  und  Fett  aufge- 
zogenen Hunden  die  Khachitis  mit  entzündlichen  Vorgängen  an 
den  wachsenden  Knochentheilen  binnen  4 Wochen  sich  entwickeln 
sali  Diesen  positiven  Thatsachen  gegenüber  dürften  die  negativen 
Ergebnisse  der  Versuche  von  Weiske,  Wildt  und  Zaleskj', 
welche  ihre  mit  kalkarmer  Nahrung  gefütterten  Tliiere  *m  Allge- 
meinen verkommen  und  sterben  sahen,  ohne  dass  die  Knochen  eine 
Verminderung  des  Kalkgehaltes,  im  Vergleich  mit  gesunden 
Knochen,  gezeigt  hätten,  — jede  Wichtigkeit  verlieren. 

Ebenso  die  Experimente  von  Friedleben,  S c li ii t z und 
Andern,  die  in  Folge  von  kalkarmem  Futter  die  Knochen  zwar 
an  Kalk  verarmen  und  endlich  (C  h o s s a t und  T r i p i e r , 
Beneke,  || i 1 n e - E d w a r d s)  biegsamer  und  noch  im  Leben 
sich  krümmen  sahen  (Knochenerweichung),  ohne  'gleichwohl  die  der 
Khachitis  eigenthümlichen  mikroskopischen  Veränderungen  consta- 
tiren  zu  können. 

Dieser  Theorie  am  nächsten  steht  die  insbesondere  auch  von 
V i r c h o w aufrecht  erhaltene,  — dass  die  Khachitis  hauptsäch- 
lich von  der  m angelnde  n oder  sehr  v e r m i n d er  t e n K a 1 k- 
a u f n ahme  ins  Blut  zufolge  der  D a r m erkrankung 
abhänge. 

V i r c h o w nahm  an,  dass  das  von  Darmkatarrh  befallene 
Kind  dadurch,  dass  es  nicht  genügend  Albuminate  und  Anderes 
resorbire,  auch  den  mit  den  Speisen  eingeführten  Kalk  nicht  ge- 
nügend resorbire,  dieser  daher  im  Blute  und  folglich  auch  in  den 
Knochen  mangele,  die  also  weich  verbleiben. 

Wirklich  haben  K 1 e t z i n s k y und  Peters  e n bei  verschie- 
denen rhachitischen  Kindern  eine  merkliche  Vermehrung  von 
Kalk  in  den  Fäces  derselben  gezeigt  und  diese  Beobachtung 
dürfte  ohne  Zweifel  eine  nicht  zu  unterschätzende  Stütze  für  die 
Annahme  der  verminderten  Kalkresorption  als  Ursache  der  Khachi- 
tis abgeben. 

Eine  weitere  Entwicklung  desselben  Gedankens  ist  mit  der 
Theorie  gegeben,  die,  als  die  neueste  von  allen,  von  Seem  a n n 
aufgestellt  worden  ist,  nämlich  die,  dass  die  ungenügende 
K a 1 k r e s o r p t i o n im  Blute  der  u n g e n ii g enden  P r o- 
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du  ct  io n von  Salzsäure  im  Magen  zuzuscli reiben 
ist.  die  von  der  übermässigen  Zufuhr  von  Kali- 
salzen lierriihre.  Dem  liegt  die  Tliatsache  zu  Grunde,  dass 
der  Urin  der  Rhachitischen  oft  weniger  Kalk,  als  der  der  Ge- 
sunden enthält,  und  dass  er  in  der  Reconvalescenz  wieder  mehr 
enthält.  Darum  könne  die  Rhachitis  nicht  von  einer  verstärkten 
Kalkausscheidung  aus  dem  Organismus,  mittelst  supponirter  Säu- 
ren. sondern  nur  von  v e r m i n d e r t e r Ei  n f u h r v o n Kalk 
in  das  Blut  abhangen. 

Da  überdies,  nach  B u n g e , die  Milch  der  gesunden  Frau 
0,03"  0 Kalk  enthält  und  nach  Boucliaud  ein  3 Monate  altes 
Kind  800  Gramm,  ein  9 Monate  altes  1000  Gramm  Milch  täglich 
und  damit  0,24  Gramm,  resp.  0,30  Gramm  Kalk  einführt ; da  ein 
Kind  mit  der  Kuhmilch,  die  nach  Bunge  O,15°/0  Kalk  enthält, 
iii  4 Monaten  (Förster)  täglich  1,24  Gramm  Kalk  aufnimmt 
und  leichter  an  Rhachitis  erkrankt,  als  wenn  es  mit  der  kalk- 
ärmern  Muttermilch  ernährt  wird;  da  Seemann  selbst  in  der 
Milch  von  2 Frauen,  deren  Kinder  rhachitisch  waren,  0,0296"  0 
und  0,0256"  „ Kalk,  d.  h.  eine  genügende  Menge  Kalksalze  fand ; 
— so  muss  man.  Seeman n zufolge,  daraus  schliessen,  dass  die 
Kalkarmutli  der  rhachitisch en  Knochen  nicht  von  der  unge- 
nügenden Kalkzufuhr  mit  den  Nahrungsmitteln,  sondern 
allein  von  der  unge n ü genden  A b s o r p t i o n des  Kalkes 
vom  Blute,  und  von  vermehrter  Ausscheidung  der  Kalksalze  mit 
den  Fäces  abhängt.  Schon  Förster  fand  0,92  Gramm  Kalk  in 
den  Fäces  wiedei  bei  einer  Zufuhr  von  1,24  Gramm  mittelst 
Kuhmilch.  Es  bliebe  nur  übrig,  nach  der  Ursache  für  diese  un- 
genügende Resorption  seitens  des  Darmes  zu  forschen. 

Bunge  zeigte,  dass  ein  Kalisalz,  das  nicht  Chlor  enthält, 
z.  B.  Kal.  pliosph..  mit  Natron  chlor,  zusammengebracht,  Kal.  chlor, 
und  Natr.  pliosph.  giebt  und  das  geschehe  auch  im  Blutplasma 
mit  dem  Erfolge,  dass  die  neuen  Salze  durch  den  Urin  ausge- 
schieden werden;  weshalb  alle  Kalisalze,  die  nicht  Chloriire  sind, 
dem  Organismus  Chlor  entziehen,  d.  h.  das  Blut  an  Chlor  ver- 
armen lassen.  Da  es  nun  fest  zu  stehen  scheint,  dass  die  Chloriire 
des  Blutes  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Bildung  freier  Salzsäure 
im  Magensafte  besitzen,  da  der  Magensaft  der  Carnivoren  sehr 
viel  mehr  Salzsäure,  als  der  der  Herbivoren  besitzt,  (B  i d d e r 
und  Schmidt  fanden  0,305 °/0  beim  Hunde  und  nur  0,123"  0 beim 
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Schaf);  da  ferner  die  Milch  der  Fleischfresser  und  auch  die  der 
gesunden  Frau  Kali  und  Natron  in  grossen  Proportionen  für  den 
Bedarf  des  Organismus  enthält,  während  die  der  Pflanzenfresser, 
in  deren  Futter  das  Kali  vorherrscht,  zu  wenig  (Mornatrium  ent- 
hält, wenn  es  nicht  noch  besonders  gereicht  wird,  und  während 
die  Nahrung  der  künstlich  aufgezogenen  Kinder  noch  ärmer  an 
Chlornatrium  ist,  so  dass  kaum  1 Th.  Natron  auf  14  bis  110  Th. 
Kali  kommen ; da  endlich  die  Khachitis  besonders  häufig  bei 
künstlicher  Auffütterung  der  Kinder  mit  Vegetabilien  (Brod,  Brei 
u.  s.  w.),  seltener  bei  ausschliesslich  mit  Kuh-,  und  noch  weit 
seltener  bei  mit  Muttermilch  aufgezogenen  Kindern  sich  entwickelt. 
— so  ist  die  Entwicklung  der  Bhachitis , nach  See  m anns 
Urtheil , eine  Folge  der  Verarmung  des  Blutes  an 
C h 1 o r und  damit  der  V e r m i n d e r u n g der  freien  Salz- 
säure i m M a g e n s a f t.  Die  Kalksalze,  welche  in  hinreichen- 
der Menge  in  den  Nahrungsmitteln  enthalten  sind,  würden  nämlich 
nicht  gelöst,  könnten  so  nicht  in  den  Magen  und  in  das  Blut  ge- 
langen und  würden  statt  dessen  in  zu  grosser  Menge  mit  den 
Fäces  entleert.  Im  alkalischen  Darmsaft  nämlich  löst  sich  der 
Kalk  nicht  mehr  und  derjenige,  der  mit  zu  wenig  Säure  dort  an- 
kommt, . schlägt  sich  daselbst,  wo  er  die  Alkalien  antrifft,  nieder. 
Seeman n behauptet  denn  auch,  dass  eine  Zuthat  von  Kochsalz 
oder  besser  von  Salzsäure,  nicht  allein  die  rhachitischen  Knochen- 
Affectionen  der  Kinder  rasch  bessert,  sondern  auch  die  Bildung 
und  den  Austritt  neuer  Zähne,  die  des  Kalkes  sicherlich  bedürfen, 
befördert.  Er  erklärt  sich  auch  die  glücklichen  Erfolge  einiger 
Aerzte  auf  Darreichung  von  Hundemilch  nur  dadurch,  dass  die 
Milch  der  fleischfressenden  Thiere  einen  grösseren  Gehalt  an  Koch- 
salz hat.  Demnach  formulirt  er  seine  These  mit  den  Worten: 
„Die  Kalkarmuth  der  rhachitischen  Knochen  ist  die  Folge  einer 
spezifischen  Verdauungsstörung,  die  in  ungenügender  Production 
von  Salzsäure  im  Magen  besteht.  Dieser  Mangel  an  Salzsäure 
rührt  von  dem  Mangel  an  Chlorüren  her,  der  wiederum  die  Folge 
einer  übermässigen  Einfuhr  von  Kalisalzen  ist.“ 

Der  Mangel  oder  die  Unzulänglichkeit  der  Kalksalze,  die  zur 
regelmässigen  Knochenentwicklung  erforderlich  sind,  müsse  die 
Ernährung  der  Knochen  stören,  gleichgültig,  ob  jener  Mangel  als 
krankhafter  Eeiz  wirke,  oder  ob  die  Gegenwart  der  Salze  die 
Wucherung  des  Knochenknorpels  aufhalte.  Seem a n n scliliesst 


Theorie  bezüglich  der  Weichheit  der  Knochen  bei  der  ltbackitB. 


31 

daher  also:  ,.Die  alleinige  Ursache  der  rhachitischen  Kuochen- 
Affection  besteht  in  der  Kalkarmuth  des  Blutes  in  Folge  der 
specifischen  Digestionsstörung,  und  das  Wesen  der  Rhachitis  be- 
steht einzig  in  jener  Ernährungsstörung  der  Knochen.“  See- 
mann, Zur  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Rhachitis,  Virch. 
Arch.  Bd.  LXXVIL  S.  299. 

Indem  Seeman n die  Krankheitssymptome  der  Rhachitis 
aus  der  Ivnochenaffection  erklärt,  glaubt  er  damit  die  Existenz 
einer  Dyscrasie  bei  der  Rhachitis  leugnen  zu  können.  Was 
ist  denn  aber  die  Verarmung  des  Blutes  an  Kalk  und  Chlor  bei 
Vorherrschen  von  Kali  anderes  als  eine  Dyscrasie? 

Alle  diese  auf  der  Ansicht  von  der  ungenügenden  Kalkein- 
fuhr iu  das  Blut  beruhenden  Theorien  werden  indessen  von 
Andern  aus  verschiedenen  Gründen  verworfen,  hauptsächlich  aus 
dem  Grunde,  dass  bei  der  Rhachitis  vor  Allem  die  Knochen,  die 
übrigen  Organe  und  Gewebe  aber  weit  weniger  leiden,  obgleich 
sie,  ebenso  leiden  müssten,  wenn  es  dem  Organismus  an  Kalk  in 
Folge  der  verminderten  Resorption  desselben  und  der  ihn  beglei- 
tenden Albuminate  fehlte.  Ist  doch  der  Kalk  für  die  Erhaltung 
aller  zelligen  Elemente  des  Körpers  unentbehrlich.  Ausserdem 
kann  gegen  diese  Theorie  auch  noch  die  Thatsache  angeführt 
werden,  dass  nicht  alle  Rhachitischen  an  Dyspepsie  leiden,  dass 
einige  gut  verdauen  und  besser  verdauen  würden,  wenn  sie  gut 
zu  essen  hätten ; für  andere  Fälle  von  Rhachitis  auch  die  That- 
sache, dass  der  Kalk  nicht  in  den  Fäces,  sondern  im  Urin  in 
Ueberfluss  gefunden  wird. 

Die  dritte  Auffassung,  dass  die  Knochen  selbst  die  A u f- 
nähme  des  Kalkes  verweigern,  tritt  in  der  Theorie  von 
der  Ernährungsstör u n g der  Knoche n auf,  der  Art,  dass 
die  neugebildeten  Zellen  die  K a 1 k s a 1 z e nicht  meh r 
fixiren.  Diese  Störung  ist  da,  aber  abgesehen  davon,  dass  sie 
mir  als  cousecutive  gilt,  so  erklärt  uns  doch  die  einfache  Wei- 
gerung der  Knochenzellen,  Kalk  aufzunehmen  und  abzulagern, 
nicht  die  Hyperplasie  und  damit  auch  nicht  den  rhachitischen 
Process.  Ohne  Zweifel  ist  die  bleibende  Weichheit  der  rhachi- 
tischen Knochen  keine  Nebensache,  sondern  eine  der  höchst  charak- 
teristischen und  hervorragenden  Erscheinungen  dieses  Processes. 

Wenn  nun  die  sich  neu  erzeugenden  Zellen  derart  entartet 
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sind,  dass  sie  die  Kalksalze  nicht  mehr  fixiren  können,  so  müssen 
wir  uns  vor  Allem  fragen,  wo  diese,  ihre  Entartung  herkommt. 

Diese  letzte  Frage  sucht  eine  andere  und  zwar  aus  der  vori- 
gen hervorgegangene  Theorie  zu  beantworten.  Sie  wurde  von 
Vir cli ow  aufgestellt  und  von  ausgezeichneten  Klinikern,  u.  A. 
von  Niemeyer  adoptirt,  und  nimmt  eine  Art  entzünd- 
licher Erna li r u n g s s t ö r u n g der  K n oclien,  eine  w a h r e 
pare n c liymatose  Osteitis  (Virchow)  an,  wobei  der  ent- 
zündliche Vorgang  im  wachsenden  Knochen  das  Primäre  und  die 
mangelnde  Kalkablagerung  das  Secundäre  wäre.  W e g n e r ’s 
Experimente,  in  denen  den  Versuchsthier en  Kalk  entzogen  und 
Phosphor  gereicht  und  auf  diese  Weise  Rhachitis  hervorgebracht 
wurde,  mussten  die  Ansicht  unterstützen,  dass  ein  Reizvorgang 
Knorpelwucherung  bewirke,  weil  das  irritative  Agens  in  diesen 
Experimenten  der  Phosphor  sein  musste  (wobei  übersehen  wurde, 
dass  die  Entziehung  des  Kalkes  ebenfalls  als  negatives  Reiz- 
mittel auf  die  wachsenden  Knochen  wirken  kann).  Wirklich  ge- 
langte auch  Wegner  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Rhachitis  der 
Kinder,  abgesehen  von  der  unzureichenden  Menge  anorganischer 
Stofite,  vorzugsweise  dem  Einflüsse  eines  constitutionellen  Reizes^ 
welcher  auf  das  knochenbildende  Gewebe  wirke  und  vielleicht  in 
der  Säure  bestehe,  — zu  verdanken  sei.”’)  Ueberdies  scliliesst 
sich  die  Ansicht  über  Rhachitis  als  Folge  von  Knochenentzündung 
den  früheren  Beobachtungen  Wegner’s  über  hereditäre  Knochen- 
syphilis bei  kleinen  Kindern  an.*) **)  Diese  von  Waldeyer  und 
K ö b n e r***)  im  Allgemeinen  bestätigten  Wahrnehmungen  lassen 
die  hereditäre  Syphilis  (niemals  die  erworbene)  als  Osteochon- 
dritis mit  einem  besondern,  von  der  Beschränkung  des  Leidens 
auf  die  Verknöcherungslinie  abhängigen  Charakter  er- 
scheinen. Da  ist  der  wuchernde,  im  Vorbereitungsstadium  der 
Verkalkung  aufgehaltene  Knorpel  zu  sehen,  oft  auch  zugleich 
Reizungserscheinungen  am  Periost  über  die  ganze  Diapliyse  ver- 
breitet, ein  irritativer  Process,  der,  was  das  allgemeine  Aussehn 

*)  Dr.  Georg  AVegner.  Der  Einfluss  des  Phosphors  auf  d.  Organismus. 
Virch.  Arch.,  Bd.  55.  S.  11. 

**J  G.  Wegner,  Ueber  heredit.  Knochensyphilis  hei  jungen  Kindern. 
Virch.  Arch.  Bd.  50.  IS.  301. 

***)  AValdeyer  und  Köbner,  Beitr.  z.  Kenutuiss  d.  heredit.  Knochen- 
syphilis.  Arirch.  Arch.  Bd.  55.  8.  367. 
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der  Knochen  und  die  Zeit  folge  der  Affection  derselben  betrifft, 
der  parenchymatösen  rhacliitisclien  Osteitis  uahestehn  dürfte. 

Er  unterscheidet  sich  aber  von  derselben  durch  das  Absterben 
(Necrobiose)  der  neugebildeten  Elemente  in  Folge  Gefassmangels, 
da  die  Gefässe  hier  intensiv  verkalken,  während  bei  der  Rhachi- 
tis in  Folge  der  übermässigen  Getassentwicklung  aus  den  wuchern- 
den Zellen  ein  weiches  osteocides  Gewebe,  ein  Knochen  ohne  Kalk, 
hervorgeht.  Hier,  bei  der  Rhachitis,  wie  dort,  bei  der  Syphilis 
ist  also  ein  krankhafter,  entzündlicher  Reiz  (dort  das  syphilitisch 
inlicirte  Blut)  vorhanden.  Die  Theorie  von  der  Knochenentzün- 
dung als  Ursache  und  Wesen  des  rhacliitisclien  Processes  soll 
uns  das  Nicht  gebundenwerden  der  Kalksalze  in  Folge  der  Cir- 
culations stör ungen,  der  S t a s e , der  passiven  Hype r- 
ä m i e u.  s.  w.  erklären , welche  die  V e r m i n d e r u ng  des  i n 
einer  Zeiteinheit  den  Knochen  durchziehenden 
Kalkgehaltes  verursachen. 

Wie  jede  Stase  in  der  Niere  die  Harnmenge  vermindert,  weil 
wenig  Blut  und  daher  auch  wenig  Wasser  in  einer  Zeiteinheit 
durch  die  Malpighischen  Knäuel  Hiesst,  so  soll  auch  hier  der  Knochen 
wenig  Kalk  in  Folge  der  Circulationsstörung  aufnehmen  und  die 
Knochen  deshalb  weich  bleiben.  Die  Entzündungstheorie  soll  uns 
auch  die  Hyperplasie  der  Zellen  an  den  Epiphysen  und  unter 
dem  Periost  erklären  und  Hesse  sich  überdies  durch  das  häufige 
Zusammentreffen  anderer  Entzündungsprocesse,  insbesondere  der 
Eczeme  und  scrophulosen  Katarrhe,  mit  der  Rhachitis  unterstützen. 

Die  reichliche  Ausscheidung  von  Kalk  durch  den  Urin  würde 
einfach  die  Folge  von  Nicht- Ablagerung  oder  Nicht -Festhalten  der 
Kalksalze  in  den  neugebildeten  Zellen  sein. 

Aber  diese  Theorie  ist  eine  rein  anat  o mische  und  nimmt 
nicht  Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  des  Kalkes  als  eines  che- 
mischen Körpers  von  unleugbarer  Wichtigkeit  für  die  Knochen. 
Sie  behandelt  das  Festhalten  oder  Nicht-Festhalten  des  Kalkes 
wie  eine  rein  mechanische  Sache  und  vergisst,  dass  die  Knochen- 
zellen normaler  Weise  ohne  die  genügende  Menge  von  Kalksalzen 
nicht  wachsen  können,  da  der  Kalk  ein  integrirender  Bestand- 
teil derselben  ist. 

Ausserdem  muss  man  gegen  diese  Theorie  sagen,  dass  es  sich 
um  eine  Entzündung  von  ganz  anderem  Ausgange  als  bei  andern 
Endzündungen  handeln  würde,  während  die  Rhachitis  ein  Prozess 

Cantani,  Pathologie,  Therapie.  Hd.  IV.  3 
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ist,  der  kommt  und  wieder  geht  und  der  sicher  einer  stärkenden 
und  die  Verdauung  hebenden  Cur,  vor  Allem  aber  den  Behand- 
lungsweisen weicht,  welche  die  Einführung  von  Kalk  in  das  Blut 
zum  Zwecke  haben ; sie  ist  ferner  ein  Process,  der  der  Entwick- 
lungszeit des  Kindes  angehört  und  deshalb  unter  sehr  eigenthüm- 
lichen  Verhältnissen  stattfindet.  Wenn  uns  ferner  diese  Theorie 
durch  ihre  einfache  Erklärung  der  Vorgänge  bis  zu  einem  ge- 
wissen Punkte  bestechen  kann,  ohne  darum  auch  wähl-  und  richtig 
sein  zu  müssen,  so  erklärt  sie  uns  doch  nicht  den  so  häufigen 
Zusammenhang  zwischen  Dyspepsie  und  Gährungskatarrh.  Schliess- 
lich ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  von  den  Gönnern  dieser 
Theorie  stark  betonte  Beobachtung,  die  alkalische  Reaktion  der 
Knochen  betreffend,  von  Denen  widerlegt  worden  ist,  die  im 
Innern  neutrale  Reaktion  angetroffen,  und  noch  von  Andern,  die 
daselbst  sogar  Milchsäure  gefunden  haben. 

Sehen  wir  jetzt,  welcher  Art  unsere  eigene  Auflassung  von 
der  Pathogenese  der  Rhachitis  ist.  Ich  fange  sogleich  damit  an 
zu  sagen,  dass  alle  die  vorerwähnten  Theorieen,  einzeln  genom- 
men und  von  chemischer  Seite  betrachtet,  ungenügend  sind,  um 
aus  ihnen  alle  klinischen  Fälle  zu  erklären.  Andererseits  erkenne 
ich  an,  dass  sie  alle  (die  ausgenommen,  welche  eine  erhöhte  Nie- 
renthätigkeit  behufs  Entfernung  des  Kalkes  voraussetzt)  für  ein- 
zelne klinische  Fälle  zutreffen  und  dass  sie  zusammengefasst  und 
von  einem  etwas  breitem  und  allgemeinem  Gesichtspunkt  aus  modi- 
ficirt,  — die  wahre  Theorie  der  Rhachitis  auszudrücken  im  Stande  sind. 

Abgesehen  von  der  anatomischen  Form  der  rhachitischen 
Läsionen,  des  mehr  oder  weniger  localen  entzündlichen  Processes, 
der  sich  übrigens  durch  das  Princip,  das  ich  aussprechen  werde, 
schliesslich  von  selbst  erklärt,  sind  die  das  Allgemeinleiden  bei 
der  Rhachitis  betreffenden  Hauptpunkte  immer  diese  zwei:  die 
übermässige  Kalkausscheidung  aus  dem  Organismus  und  die 
fehlende  Kalkeinfuhr  in  denselben,  in  spec.  in  das  Blut,  Diese 
beiden  Hauptpunkte  fallen  in  einer  Thatsache  zusammen, 
die  sich  praktischerseits  nicht  leugnen  lässt  und  worin  alle 
Theorieen  über  die  Osteogenese  der  Rhachitischen  übereinstimmen, 
d.  i.  der  Kalkmangel  im  Knochen.  Es  ist  von  Frerichs, 
Gurlt,  Friedleben  experimentell  erwiesen  worden,  dass  der 
rliachitisclie  Knochen  spezifisch  leichter  und  ärmer  an  Kalksalzen  ist, 
als  der  gesunde.  Nun  erscheint  es  uns  eigentlich  als  ein  Sophisma, 
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auf  diese  oder  jene  Theorie  sich  ausschliesslich  stützen  zu  wollen, 
um  den  Grund  des  Kalkmangels  zu  erklären,  ob  er  von  über- 
mässiger Ausscheidung,  oder  von  verringerter  Einfuhr  herrühre; 
für  uns  bleibt  die  Hauptfrage  immer  der  Kalkmangel  in  den 
Knochen,  der  da  ist,  gleichviel,  ob  so  oder  so  zuwege  gebracht. 

Die  Grundlage  unserer  T h e or  i e ist  die,  dass  die 
erste  und  hauptsächlichste  Ursache  der  Rliacbitis  mit  allen  ihren 
anatomischen  Knochenalterationen  die  chemische  Ursache 
des  Fehlens  oder  der  Unzulänglichkeit  an  Kalk  in 
den  Knochen  ist.  Es  kann  dieselbe  beruhen : 

1.  auf  übermässiger  Ausscheidung  von  Kalk  aus  dem  Blute, 
d.  h.  bevor  der  absorbirte  Kalk  mit  dem  Knochenknorpel  sich 
chemisch  verbunden  hat ; 

2.  auf  ungenügender  Zufuhr  mit  den  Nahrungsmitteln; 

3.  auf  ungenügender  Aufsaugung  des  zugeführten  Kalkes 
seitens  des  Darmes. 

Wird  man  nun.  nachdem  die  Ursache  der  Kalkverarmung  der 
Knochen  derartig  festgestellt  ist,  sich  noch  fragen,  ob  und  in 
welcher  Weise  dieser  „Atitanismus “ auch  das  Wesen  der 
Rhachitis  ausmache,  und  ob  er  die  anatomischen  mehr  oder  weniger 
entzündlichen  Knochenläsionen  erkläre  ? 

Sucht  man  nun  in  den  verschiedenen  klinischen  Fällen  nach 
den  möglichen  Gründen  dieses  Kalkmangels,  so  muss  man  als 
solche  an  erster  Stelle  die  überschüssigen  Säuren 
im  Blute  erkennen.  Sieht  man  von  der  Milchsäure  ab,  welche 
M archand,  L e h m ann  und  Gorup-Besanez  im  Harn  und 
auch  in  den  Knochen  der  Rhachitischen  wollen  gefunden  haben, 
so  haben  die  von  Heitzmann,  T e i s s i e r , Siedamgrotzki 
und  Hofmeister  angeführten  Experimente,  wobei  sie  mittels 
Milchsäure  Rhachitis  oder  Osteomalacie  hervorbrachten,  einen  weit 
grossem  positiven  Werth,  als  die  negativen  von  Heiss,  Toussaint 
und  Tripier. 

Es  bedarf  aber  gar  nicht  der  Milchsäure,  um  Rhachitis  zu 
erzeugen;  man  kann  einen  Ueberschuss  an  jedweder  Säure  im  Blute 
erzeugen  oder  begünstigen.  Flesch  und  Tillmanns  wiesen 
sogar  nach,  dass  einfache  Kohlensäure  die  Kalksalze  der 
Knochen  mit  grosser  Leichtigkeit  auflösst  und  Friedleben  fand 
sie  in  grösserer  Menge  in  den  rhachitischen,  als  in  den  gesunden 
Knochen.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  von  Zunt z und  von 

3* 
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Walter  eine  Verschiedenheit  der  Stärke  der  Alkalescenz  des 
Blutes  nachgewiesen  worden  ist  und  dass  die  Säuren  im  Blute 
relativ  im  Ueberschuss  und  sogar  als  freie  Säuren  sich  befinden 
können,  ohne  dass  dadurch  die  Keaction  des  Blutes  sauer  wird; 
es  giebt  eine  Verminderung  seiner  Alkalescenz,  die  natürlich  mit 
dem  Leben  nicht  unverträglich,  ist  und  das  genügt,  diejenigen 
chemischen  Processe  zu  stören,  die  eine  höhere  Alkalescenz  des 
Blutes  verlangen.*)  Auch  das  scheint  mir  hierbei  nicht  unerheb- 
lich zu  sein,  dass  Haubner  bei  Thieren  Khachitis  auf  eine  an 
Schwefelsäure  reiche  Nahrung  folgen  sah. 

Uns  scheint  es,  um  objectiv  zu  sprechen,  eine  müssige  Sache 
zu  sein,  wenn  man  auf  die  Milchsäure  besteht.  Zweifellos  genügt 
auch  das  Uebermaass  an  Kohlensäure  allein,  eine  übermässige 
Kalkausscheidung  durch  den  Urin  hervorzurufen,  da  das  basische 
Kalkphosphat  in  kohlensauerm  Wasser  löslich  ist;  also  muss 
auch  die  überschüssige  Kohlensäure  im  Blut  die  Lösung  des 
basischen  Kalkphosphates  in  den  Markhöhlen  der  Knochen  be- 
günstigen. oder  wenigstens  die  Ablagerung  in  den  Knochentrabekeln 
und  Knochenkörperchen  erschweren.  Das  genügt  um  die  erschwerte 
Festigung  der  rhachitischen  Knochen  zu  erklären. 

Suchen  wir  nunmehr  nach  den  vielfältigen  Ursachen,  die  in 
der  Praxis  jenen  Ueberliuss  an  Milchsäure  und  besonders  an 
Kohlensäure  im  Blute  hervorbringen,  so  müssen  wir  zu- 
vörderst anerkennen,  dass  das  Uebermaass  dieser  Säuren  von 
allen  denjenigen  Speisen  herstammt,  die  im  Organismus  Milch- 
säure und  durch  die  Verbrennung  der  letzteren  Kohlensäure 
geben.  Es  sind  dies  vor  Allem  die  M i 1 c h und  Milchspeise  n. 
das  vorherrschende  und  mitunter  zu  lang  fortgesetzte,  eigentliche 
Nahrungsmittel  des  Kindes;  ferner  die  Mehlspeisen,  die  Zucker- 
arten, die  säuern  Obstsorten,  alle  organischen  Säuren  und  auch 
diejenigen  Säuren,  welche  der  normalen  Magen-  oder  Darmgährung 
entspringen.  So  betrachtet,  ist  es  nicht  nötliig,  dass  wir,  um 
Khachitis  sich  entwickeln  zu  sehen,  ein  dyspeptisches  Kind  vor 
uns  haben,  welches  in  seinem  Magen  und  Darm  zu  viele  Säuren 
durch  die  abnorme  Gährung  der  eingeführten  Speisen  erzeuge, 
oder  dass  es  eine  zu  grosse  Menge  Säuren  geniesse;  es  genügt 
vielmehr,  dass  das  Kind  zu  der  Zeit,  wo  es  viel  Kalk  nötliig  hat. 


*)  S.  Vorlesung  über  Gicht. 
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zu  viele  Speisen  einführt,  welche  mittelst  des  normalen  Umsatzes 
und  der  Verbrennung  ein  verhältnissmässiges  Uebermaass  an 
Kohlensäure  im  Blute  liervorbringen.  Denn  diese  wird  die  Ab- 
lagerung des  Kalkes  in  die  Knochen  immer  begünstigen,  da  sie 
der  Umwandlung  des  gelösten  säuern  Phosphates  in  unlösliches 
basisches  Phosphat  widersteht  und  sowohl  das  Kalk-Carbonat,  wie 
das  Phosphat  des  Blutes  im  Zustande  löslicher  Salze  hält.  Ernst- 
licher würde  offenbar  der  Nachtheil  sein,  wenn  das  Kind  mit  einer 
irrationalen  Nahrung  wirklich  zu  viele  Säuren  aufnähme  oder  zu- 
folge Dyspepsie  und  Gährungskatarrh  des  Magens  und  Darmes 
eine  zu  grosse  Menge  Gfälmmgsproducte , insbesondere  Milch-, 
Butter-,  Essigsäure,  überhaupt  alle  organischen  Säuren  entwickelte. 
Denn  wenn  dieselben  im  Blute  sich  als  solche  erhalten,  vermindern 
sie  direct  die  Alcaleseenz;  wenn  sie  im  Organismus  verbrannt 
werden,  so  geben  sie  Kohlensäure  und  wenn  das  Blut  damit  über- 
laden wird,  so  ist  das  Präcipitiren  und  Fixiren  der  Kalksalze  in 
den  Knochen  erschwert,  ja  unmöglich  und  die  Ausscheidung  von 
Kalk  die  natürliche  Folge. 

Diese  Ansicht  von  der  Sache  ist  experimentell  geprüft  wor- 
den. Wenn  man  ein  Hündchen  ausschliesslich  mit  viel  Zucker 
und  wenig  Fleisch  füttert,  so  wird  es  rhachitiscli,  wenn  man  ihm 
auch  noch  Knochen  zugiebt.  Das  ist  ein  sehr  wichtiges  Experi- 
ment, weil  es  zeigt,  dass  der  Hund  durch  Zucker  rhachitiscli  wird, 
der  es  ohne  Zucker  nicht  geworden  wäre,  zugleich  auch,  dass 
gleichzeitige  und  im  Uebermaass  eingeführte  Nahrung,  die  den 
Nutzen  des  eingeführten  Kalkes  aufwägt  und  dessen  Fixiren  in 
den  Knochen  verhindert,  — auch  bei  genügender  Kalkzufuhr 
Rhachitis  erzeugen  kann.  Der  Zucker  kann  diese  Wirkung  haben, 
weil  er  zu  Production  von  Milch-  und  Kohlensäure  veranlasst  und 
folglich  das  Blut  mit  Kohlensäure  überladet.  Valentin  sagt, 
dass  fast  die  ganze  in  den  neugebildeten  Knochen  abgelagerte 
Kalkmenge  aus  kohlensaurem  Kalke  besteht  und  derselbe  erst 
später  durch  die  Verbindung  mit  dem  Phosphor  der  zersetzten 
Albuminate,  durch  phosphorsauren  Kalk  ersetzt  wird.  Dies,  dass 
die  jungen  Knochen  kohlensauren  Kalk  und  die  ausgebildeten  und 
alten  phosphorsauren  Kalk  enthalten,  ist  für  das  Verständniss  der 
normalen  Knochenhärtung  und  des  rhachitischen  Nichterhärtens 
unter  dem  Einfluss  von  Kohlensäure-Ueberschuss  im  Blut  von 
grosser  Wichtigkeit. 
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Senator  denkt  auch  an  die  Möglichkeit,  dass  die  jungen 
Knochen  zur  Zeit  ihres  lebhaftem  Wacksthums  viel  Milch-  und 
andere  organische  Säuren,  als  Ameisen-,  Essigsäure  etc.  hervor- 
bringen, dem  Vorgänge  in  der  Milz  in  gewissen  hyperplastischen 
Zuständen,  bes.  der  Leukämie,  entsprechend. 

Andererseits  giebt  es  viele  Fälle  von  Rhachitis,  in  denen  man 
die  Krankheit  nicht  durch  übermässige  Zufuhr  oder  Production 
von  Milchsäure,  Kohlen-  oder  sonst  einer  Säure  erklären  kann,  in 
denen  sich  aber  eine  verminderte  Kalkeinfu  h r in  den 
Darmcanal  feststellen  lässt.  So  lassen  sich  z.  B.  junge  Kanin- 
chen mittelst  Entziehung  von  Kalk  im  Futter  (nach  Roloff, 
Haubner,  Stokfleth,  Lehman,  Voit)  rhachitisch  machen 
und  ein  Huhn,  das  nur  Körner  oder  Mehl  ohne  Kalk  zum  Futter 
erhält,  legt  nur  Eier  ohne  Schaalen.  Diese  Beispiele  beweisen, 
dass  auch  die  unzureichende  Kalkeinfuhr  mit  den  Nahrungsmitteln 
ohne  andere  Ursache  Rhachitis  oder  wenigstens  Osteomalacie  bei 
jungen  Thieren  mit  wachsenden  Knochen  bewirken  kann  (C  k o s s a t 
und  T r i p i e r , B e n e k e , M i 1 n e - E d w a r d s) , auch  ohne  dass 
Dyspepsie  die  Absorption  des  eingeführten  Kalkes  verhindert. 
Es  muss  also  offenbar  schon  hinreichen,  wenn  ein  Kind  eine  kalk- 
arme Nahrung  und  damit  eine  nicht  genügende  Kalkmenge  auf- 
nimmt, um  an  Rhachitis  erkranken  zu  können. 

Der  Gründe  zur  ungenügenden  Kalkeinfuhr  mit  den  Nahrungs- 
stoffen können  sehr  viele  sein.  So  wissen  wir  z.  B. , dass  das 
Trinkwasser  in  gewissen  Gegenden  nicht  die  normale  Kalkmenge 
besitzt,  wie  anderswo ; viele  Mütter  produziren  eine  an  Kalksalzen 
zu  arme  Milch;  sein-  oft  werden  Kinder  viel  zu  lang  bloss  mit 
Muttermilch  genährt , die  nach  dem  7.  Monate  Kalk  zu  verlieren 
anfängt  (V  e r n o i s und  Becquerel),  weshalb  sie  in  einem  ge- 
wissen Alter  nicht  diejenige  Kalkmenge  erhalten,  welche  das 
Wachsthum  der  Knochen  und  die  Zahnbildung  erfordern ; oft  er- 
halten die  Kinder  im  Gegentheil  zu  lang  unzweckmässige  und 
zwar  gewöhnlich  eiweiss-  und  kalkarme  Nahrungsmittel.  Nun  ist 
es  natürlich,  dass  eine  Mutter,  die  nur  darum  eine  kalkarme  Milch 
hat,  weil  sie  schlecht  isst  und  dadurch  selbst  bei  sicli  nicht  genug 
ein-  oder  durch  Genuss  von  Säuren  zu  viel  Kalk  ausführt,  ihr 
Kind  rhachitisch  macht.  Ebenso  macht  eine  Schwangere , die  ihr 
Kind  zu  säugen  fortfährt,  dasselbe  schwach,  elend  und  rhachitisch. 
wie  F a 1 k beobachtet  und  wie  das  in  der  Praxis  häufig  gesehen 
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wird.  Für  ältere  Kinder  gelten  dieselben  Ursachen.  Die  Mehl- 
speisen, mit  denen  viele  arme  Kinder  sich  vollstopfen  ohne  Fleisch 
zu  erhalten,  enthalten  wenig  Kalk,  dagegen  viel  Stärkemehl,  wel- 
ches indess  zu  nützlicher  Verwendung  des  Kalkes  im  Organismus 
durchaus  nicht  beiträgt.  Bei  der  Betrachtung  der  Rhachitis  er- 
scheint uns  auch  die  Thatsache  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  das 
Fleisch  mehr  Kalkphosphat  enthält , während  die  Vegetabilien  in 
der  Menge  genossen,  wo  sie  sättigen,  wenig  Kalk  enthalten  und 
zwar  den  grossem  Theil  desselben  als  Carbonat , das  mit  dem 
Phosphor  der  Albuminate  und  mit  den  alkalischen  Phosphaten  das 
Kalkphosphat  bilden  muss.  Erwägen  wir  das  Alles,  so  wird  es 
begreiflich,  dass  eine  ungenügende  und  unzweckmässige  Nahrung 
die  ungenügende  Kalkzufuhr  zum  Organismus  und  also  auch  Kalk- 
mangel in  den  Knochen  verursachen  kann , weil , wenn  der  Kalk, 
der  im  Innern  des  Knochens  verbraucht  wird,  nicht  Ersatz  findet, 
der  ganze  Knochen  nach  Verlauf  einiger  Zeit  weich  werden  muss, 
da  die  neu  sich  bildenden  Knochenschichten  zu  arm  an  Kalk  sind. 

Wenn  nun  die  Kinder,  die  zu  ihrem  Knochenwachsthum  und 
ihrer  Zahnbildung  viel  Kalk  bedürfen , denselben  in  der  Nahrung 
nicht  genügend  erhalten , so  befinden  sie  sich  in  derselben  Lage 
wie  die  jungen  Tauben,  Hunde  und  Kaninchen,  die  nichts  anderes 
als  Körner  ohne  Kalkmineral  erhalten , und  müssen  sie  wie  diese 
rhachitisch  oder  wenigstens  osteomalacisch  werden.  Die  Osteo- 
m a 1 a c i e dieser  Fälle  ist  natürlich  nicht  mit  der  idiopathischen 
Erwachsener  zu  verwechseln , noch  mit  der  der  Schwängern, 
Wöchnerinnen,  Ammen;  sie  ist  nur  der  erste  Grad  der  Knochen- 
weichheit , die  der  Entwicklung  der  Epiphysenverbildung  bei 
Rhachitis  vorausgeht , sie  ist  der  erste  Anfang  der  Rhachitis. 
Wenn  wir  ,.Rhachitis“  nur  diejenige  Knochenaffektion  nennen 
wollen,  bei  welcher  die  Knochenweichheit  mit  der  charakteristischen 
(entzündungsartigen)  Ernährungsstörung  der  Epiphysen  sich  ver- 
bindet, und  wenn  wir  „Osteomalacie“  die  einfache  Knochen- 
weichheit nennen  wollen,  die  mit  solchen  Ernährungsstörungen  der 
Epiphysen  nicht  einhergeht ; — so  kann  man  diejenige  Knochen- 
weichung,  welche  man  bei  jungen  Thieren  auf  kalkfreies  Futter, 
eintreten  und  ebenso  oft  bei  Kindern  den  Epiphysen-Aftektionen 
der  Rhachitis  vorangehen  sieht,  noch  nicht  „Rhachitis“  nennen, 
sondern  muss  sie  „Osteomalacie“  nennen.  Das  Hinterhauptsbein 
wird  dünn  und  plattet  sich  ab,  die  Beine  krümmen  sich  unter  der 
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Last  des  Körpers,  aber  die  Epiphysen  sind  noch  nicht  verdickt; 
die  Verdickung1  folgt  hinterher  zugleich  mit  den  Schmerzen  und 
den  andern  Erscheinungen  dieser  localen  Ernährungsstörung,  die 
der  Entzündung  so  ähnlich  sieht.  Diese  Form  von  inizialer 
Knochenerweichung  der  Rhachitis,  die  ihr  Analogon  an  den  schaalen- 
losen  Eiern  der  ohne  Kalk  gefütterten  Hühner  hat,  und  die  sich 
ebenso,  verhält,  wie  die  der  Tlriere,  an  denen  Chossat, 
Trip  i er,  Beneke,  F.  Milne -Edwards  n.  A.  experimen- 
tirten,  bezeichne  ich,  zum  Unterschiede  von  der  idiopathischen 
Osteomalacie  der  Erwachsenen,  mit  dem  Namen  „rhachi  tische 
Osteomalacie“,  weil  sie  die  ersten  Anfänge  der  Rhachitis 
darstellt  und  klinisch  also  als  beginnende  Rhachitis  zu  be- 
trachten ist.  Sie  wird  in  vielen  Fällen,  wenn  man  zur  rechten 
Zeit  dazukommt,  d.  h.  bevor  die  Epiphysen  sich  verdicken,  rasch 
geheilt;  sonst  folgt  mit  der  Verdickung  der  letztem  der  ganze 
Schwarm  der  Erscheinungen  ausgebildeter  Rhachitis. 

Diese  Form  macht  es  uns  auch  erklärlich,  warum  bei  so 
vielen-  Schriftstellern  und  so  lange  Zeit  hindurch  Rhachitis  und 
Osteomalacie  zusammengeworfen  wurden  und  warum  auch  heute 
noch  einige  die  strenge  Grenze  zwischen  ihnen  nicht  ziehen,  die 
ihnen  zukommt. 

Unzweifelhaft  giebt  es  viele  Fälle,  in  welchen  die  genügende 
Kalkmenge  mit  der  Nahrung  in  den  kindlichen  Organismus  ein- 
geführt und  in  welchen  keineswegs  die  übermässige  Kalkaus- 
scheidung aus  dem  Organismus  begünstigt,  und  das  Kind  trotz - 
dessen  rhachitisch  wird  — und  zwar  desshalb,  weil  der  in 
den  Mage  n e i n g e f ü h r t e Kalk  vom  Blute  nicht  e n t- 
sprechend  absorbirt  wird,  was  insbesondere  in  gewissen 
Fällen  von  Dyspepsie  und  M a gen-  D a r m - K a t a r r h der 
Fall  ist. 

Das  erweist  sich  aus  der  grossen  Menge  von  Kalk  in  den 
Fäces  rhachitischer  Kinder,  wie  Kletzinsky  und  Peters en 
gefunden  haben.  Ich  kann  nur  einstimmen,  wenn  Virchow  die 
Wichtigkeit  der  Dyspepsie  und  des  Magendarmkatarrhs  bei  rhachi- 
tisclien  Kindern  hervorhebt,  da  jene  in  sehr  vielen  Fällen,  wenn 
auch  nicht  in  allen,  der  Entwicklung  der  Rhachitis  einige  Zeit 
vorhergehen.  Ich  erkenne  gern  an,  dass  bei  Magen-Darmkatarrh 
die  A b s o r p t i o n der  P e p tone  und  d a m i t a u c h des  a n 
dieselben,  ge  b u n d e n e n K a 1 k e s v e r r i n g e r t ist,  -- 
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infolge  dessen  der,  zwar  in  den  gewöhnlichen  Nahrungsmitteln  in 
richtiger,  wenn  auch  nur  geringer  Proportion  vorhandene  Kalk 
nicht  in  der  seiner  Einfuhr  entsprechenden  Menge  ahsorbirt  wird. 

Der  Katarrh  hat  demnach  für  das  wachsende  Kind  dieselbe 
Wirkung,  welche  die  ungenügende  Kalkzufuhr  in  den  Magen 
äussert,  — das  Blut  empfangt  davon  zu  wenig,  die  Knochen  können 
ihren  Bedarf  nicht  decken. 

Und  das  Alles  geschieht' ohne  Zuthun  der  Gährungs-Katarrhe 
in  Magen  und  Darm,  die  eine  grosse  Menge  Gährungssäuren  führen. 
Die  Kinder,  die  zu  bald  Kuhmilch  anstatt  der  Muttermilch  er- 
halten und  dieselbe  nicht  gut  verdauen  und  assimiliren  können, 
sind  in  diesem  Falle;  die  Kuhmilch  ist  ja  reich  an  Kalk,  wenn 
sie  aber  nicht  verdaut  wird,  so  trägt  weder  das  Casein,  noch  der 
Kalk  zur  Ernährung  des  Kindes  bei. 

Ich  kann  ebenso  wenig  die  Wichtigkeit  der  Ünt er suchungen 
See  m a n n ’s  verkennen,  wonach  der  Mangel  oder  di'e  ungenügende 
Menge  an  Salzsäure  im  Magen  die  Absorption  des  Kalkes  im 
Blute  verhindern.  Ein  Kind,  das  den  Kalk  nicht  ahsorbirt,  weil 
derselbe,  wenn  er  eingeführt  wird,  keine  Gelegenheit  sich  aufzu- 
lösen findet  und  darum  als  unnütz  mit  den  Fäces  wieder  abgeht, 
befindet  sich  in  derselben  Lage  wie  ein  anderes,  das  ihn  nebst 
zu  vielen  Säuren  ahsorbirt,  ihn  daher  nicht  festhält,  sondern  mit 
dem  Uiin  ausscheidet ; oder  auch  wie  ein  drittes  Kind,  das  gerade- 
zu nicht  genug  Kalk  in  seiner  Nahrung  erhält  und  daher  die 
Knochen,  die  ihn  bedürfen,  damit  nicht  versehen  kann. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  das  Endergebniss  immer  die  Kalk- 
los i g k e i t , der  Atitanismus  der  K noche  n.  Nur  die  Art, 
wie  letzterer  sich  einführt,  nur  die  Ursache  des  Kalkmangels  in 
den  Knochen  variirt  je  nach  den  verschiedenen  Fällen. 

Tn  Praxi  finden  sich  ohne  Zweifel  die  3 hauptsächlichsten 
ätiologischen  Bedingungen  der  Rhachitis  in  vielen  Fällen  ver- 
einigt, also  — Uebermaass  an  Kohlen-  oder  auch  Milchsäure  im 
Blut,  ungenügende  oder  fehlende  Kalkzufuhr  zum  Organismus, 
oder  wenigstens  verminderte  Kalkabsorption  im  Blut. 

Nicht  bloss  bei  Dyspepsie  und  Gährungskatarrhen  der  Kinder 
begegnen  sich  jene  beiden  Ursachen,  sie  finden  sich  auch  da  bei- 
einander, wo  ohne  Magendarmaffection  die  Rhachitis  lediglich 
durch  unzweckmässige  Ernährung  des  Kindes  in  einem  Lebens- 
alter sich  einstellt,  wo  seine  Knochen  des  Kalkes  am  meisten  be- 
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dürfen.  Mit  kalkarmen  Speisen  pflegen  in  den  meisten  Fällen 
gleichzeitig  Speisen  eingeführt  zu  werden,  welche  Träger  von 
Milch-  und  Kohlensäure  sind.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Rhachitis  erhalten  die  armen  Kleinen  eine  der  Qualität  nach  un- 
zureichende Milch  von  einer  kraftlosen,  lymphatischen  oder 
scrophulosen , vielleicht  phthisischen  oder  schwängern  Mutter, 
jeder  Zeit  Milch  die  sie  nicht  verdauen,  die  schon  gährt,  bevor 
sie  sie  verdauen  und  daher  ein  Uebermaass  an  Milch-  und  Kohlen- 
säure; ferner  erhalten  sie  einen  Mehlbrei,  der  wenig  Kalk  zu- 
führt, weil  die  Mehlsorten  viel  weniger  enthalten,  als  die  Mutter- 
milch und  das  Fleisch,  das  sie  keineswegs  in  einem  Alter  erhalten, 
in  welchem  es  ihnen  nöthig  wäre;  endlich  bringt  die  schlechte 
Kost  schlechte  Verdauung,  ■ Magendarmkatarrhe  mit  Gährung  und 
Säurebildung  und  übermässige  Diarrhoeen  zuwege.  Dann  sind  in 
der  That  alle  3 Ursachen  beisammen,  wie  es  sehr  oft  geschieht : Zu- 
fuhr von  kalkarmen  Speisen,  gleichzeitige  Zufuhr  von  Nahrungs- 
mitteln, die  die  Kalkablagerung  in  den  Knochen  hindern,  und  der 
Magen-Darmkatarrh  als  Folge  der  unzuträglichen  Nahrungsmittel; 
dazu  ein  Wenig  schlechter  Luft,  der  so  viele  Kinder  durch  Vor- 
urtheil  der  Mütter  und  Hebammen  ausgesetzt  sind,  welche  die 
Kinder  nicht  aus  den  Stuben  liinauslassen. 

Es  ist  nicht  unerwähnt  zu  lassen,  dass  die  A n f ä n g e der 
Rhachitis  häufig  mit  der  Zahnarbeit  Zusammen- 
fällen. Feststeht,  dass,  wie  die  Knochen  den  Kalk  mächtiger 
als  alle  andern  Gewebe  an  sich  ziehen,  die  Zähne  den  Knochen 
darin  voranstehen.  Wenn  die  Knochen  auf  Kosten  der  andern 
Gewebe  den  Kalk  sich  aneignen,  so  eignen  sich  ihn  die  Zähne 
auf  Kosten  der  Knochen  an.  Es  giebt  daher  Fälle,  in  denen  bei 
ungenügender  Kalkzufuhr  oder  Absorption,  das  Zahnen  einfach 
schwierig  oder  verzögert  ist  (dentitio  r e t a r d ata)  ohne  dass 
die  Knochen  rhachitisch  sind  oder  die  Rhachitis  weit  vorge- 
schritten ist. 

Wieder  andere  Fälle  giebt  es,  in  denen  die  Zähne  sich  noch 
ziemlich  gut  entwickeln,  während  die  Knochen  der  Rhachitis 
unterliegen  und  endlich  Fälle,  in  welchen  zufolge  zu  grossen  Kalk- 
mangels im  Blute  sowohl  die  Dentition  verzögert  ist,  als  auch  die 
Knochen  sich  erweichen. 

Aus  allem  bisher  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  die  entfern- 
ten Ursachen  der  Rhachitis  sehr  m a n n i s-  f a 1 1 i u sein  können. 
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cli^  nächste  Ursache  des  Atitanismus  der  Knochen  aber  nur 
eine  ist,  nämlich  der  M a n g e 1 an  d e m f ii  r d e n Knoche  n 
verfüg b aren  Kalk  e.  Bei  der  Rhachitis  ist  es  eigentlich  der 
organisirt e Kalk  der  Gewebe,  speziell  der  Knochen, 
welcher  dem  Organismus  fehlt,  — während  die  Menge  des  im 
Blute  circulir enden  Kalkes  genügend  vorhanden  sein  kann  (aber 
nicht  muss),  die  übrigens  für  die  Knochen  verloren  geht,  weil  sie 
dieselbe  nicht  festhalten  können.  Der  Kalk  kann  darum  in  den 
Excretionen  in  normaler  Menge  sich  vorfinden,  während  er  in  den 
Knochen  fehlen  kann. 

Je  nachdem  die  Ausscheidung  des  Kalkes  vermelirt  oder  seine 
Absorption  im  Darmcanal  vermindert  ist,  wird  der  Urin  der 
Rhachitischen  Kalkphosphat  in  normaler  Menge  oder  auch  im 
Uebermaass  (March  and,  Ephraim,  Lehmann,  Hirsch- 
berg) ja  auch  in  subnormaler  Menge  (Simon,  Neu  m a u n ) 
enthalten,  während  die  E ä c e s wenig  im  ersten,  viel  im  zweiten 
Ealle  (Kletzinsky,  Petersen),  aber  in  den  Fällen,  wo  wenig 
von  aussen  eingeführt  worden,  Urin  und  Fäces  auch  wenig  ent- 
halten werden. 

Niel  Kalk  im  Urin  der  Rhachitischen,  aber 
wenig  in  den  Fäces  wird  sich  jedesmal  vorfinden,  sobald  das 
mit  Säuren  überladene  Blut  die  Ablagerung  in  den  Knochen  nicht 
zulässt,  obgleich  die  Kalkzufuhr  genügend  oder  gar  mehr  als  ge- 
nügend ist.  In  diesen  Fällen  enthält  der  Urin  den  mit  den 
Nahrungsst offen  absorbirten,  aber  in  den  Knochen  nicht  fixirten 
und  demnach  zur  Wiederausscheidung  verurtheilten  Kalk.  Viel- 
leicht giebt  es  auch  Fälle  mit  viel  Kalk  im  Urin,  in  denen  die 
Rhachitis  nicht  mein-  reine  Rhachitis,  sondern  mit  Osteomalacia 
rhachitica  combinirt  ist,  Fälle  mit  beschleunigter  Absorption  des 
Kalkes  im  Innern,  beschleunigter  Verjüngung  der  Knochen,  — 
weil  das  Blut  die  von  Lehmann  constatirte  Milchsäure  oder 
wenigstens  einen  so  grossen  Ueberschuss  an  Kohlensäure  enthält, 
dass  sie  die  Umwandlung  des  schon  in  den  Knochen  abgelagerten 
basischen  Kalkphosphates  in  neutrales  und  danach  in  saueres  be- 
günstigen und  dessen  Absorption  in  den  Knochen  beschleunigen  kann. 
Die  Existenz  derartiger  Fälle  ist  vielleicht  bis  jetzt  anatomisch  nicht 
sicher  erwiesen,  aber  man  kann  sie  doch  nicht  ganz  und  gar  leugnen. 

Die  Möglichkeit  einer  Combination  von  wirklich  rhachitischen 
Erscheinungen  mit  rein  osteomalacischen  bei  Kindern  mit  wachsen- 
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den  Knochen  beruht  übrigens  auf  den  modernen  Ansichten  über 
die  Osteomalacie,  insbesondere  auf  den  von  Cohnheim  erhobe- 
nen, wonach  diese  beiden  Processe  eine  deutliche  Verwandschaft 
miteinander  zeigen,  so  wie  auf  den  klinischen  Beobachtungen  von 
rhachitischer  Osteomalacie,  die  wir  vorhin  erwähnten. 

W e n i g K a 1 k i m Urin  und  v i e 1 K a 1 k in  d e n F ä c e s 
wird  dagegen  in  denjenigen  Fällen  Vorkommen,  in  welchen  durch 
den  Magen-Darmkatarrh  mit  verminderter  Absorption  von  Pep- 
tonen, oder,  ohne  wirklichen  Katarrh  einfach  durch  eine  unglück- 
liche Mischung  des  Magensaftes,  zu  wenig  oder  gar  kein  Kalk 
vom  Blut  absorbirt  wird,  trotz  reichlicher  Zufuhr;  da  wird  der 
. nicht  absorbirte  Kalk  einfach  in  den  Fäces,  aber  nicht  im  Urin 
wieder  zum  Vorschein  kommen. 

Wir  glauben  nicht,  dass  die  grosse  Menge  Kalk  in  den  Fäces 
rhachitischer  Kinder,  wie  Bagin sky*)  meint,  einer  direct en 
Entziehung  von  Kalksalzen  aus  den  Knochen  entstammt,  — wir 
sind  vielmehr  der  Meinung,  dass  der  in  Baginsky’s  Fällen  in 
den  Fäces  gefundene  Kalk  mit  den  verschiedenen  Speisen  einge- 
führt, aber  nicht  gelöst  und  nicht  absorbirt  worden  ist  im  Darm ; 
und  das  um  so  mehr,  als  B.  in  seinen  Fällen  auch  eine  Vermin- 
derung von  Chlor  und  von  Phosphorsäure  im  Urin  fand,  — alles 
Dinge,  die  unserer  Meinung  nach  für  eine  geringere  Absorption 
seitens  des  Darmcanales  sprechen. 

Wenig  Kalk  i m Urin  wie  in  den  Fäces  wird  in 
denjenigen  Fällen  Vorkommen,  in  welchen  die  Kalkzufuhr  mit  den 
Speisen  gering  ist.  In  diesen  Fällen  kann  weder  das  Blut  viel 
Kalk  an  den  Urin  abtreten,  noch  der  Darm  viel  in  den  Fäces 
zurückhalten. 

Da  es  feststeht,  dass  bezw.  der  chemischen  Ursache  der  Eh. 
es  regelmässig  um  den  Kalkmangel  im  Organismus  sich  handelt 
und  dass  es  gleichgültig  ist,  ob  dieser  Mangel  von  unzureichender 
Einfuhr,  von  verminderter  Absorption  oder  von  übermässiger  Aus- 
scheidung herrührt,  so  bleibt  noch  zu  betrachten,  welcher  Art 
w o hl  der  Zusa  m m e n h a n g zwisclie  n d e r c he  mische  n 
Ursache  des  mangelnden  Kalkes  und  der  anato- 
mischen Form  der  rhach  it  i selten  Veränderungen 
sein  m a g. 

*)  H.,  über  deu  Stoffwechsel  in  der  lihachitis-Veröffeutl.  der  Gesellseh.  für 
Heilkunde  in  Berlin  II.  1879.  p.  178. 
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Die  Hyperplasie  der  Epiphysenzellen  ist  hierbei  insbesondere 
von  grosser  Wichtigkeit,  weil  sie  als  Grundlage  für  die  erwähnte 
anatomische  Theorie  der  Rhaeliitis  gedient  hat,  wonach  ein  ent- 
zündlicher Prozess  in  den  Knochen,  eine  parenchymatöse 
Osteitis,  das  Primäre  und  die  rhachitische  Erweichung  das  Secun- 
däre,  die  Folge  des  vorhergehenden  Zustandes  ist.  Auf  Grund 
unserer  Theorie  stehen  wir  nicht  an,  die  anatomischen  Verän- 
derungen der  rhachitischen  Knochen  für  die  einfache  Folge  der 
gestörten  Ernährung  der  Knochen  zu  erklären,  da  es  uns  natür- 
lich erscheint,  dass  die  veränderte  Mischung  ihres  Nahrungs- 
materiales, der  Mangel  einer  für  ihre  regelmässige  Ernährung 
unentbehrlichen  Substanz,  ihre  reguläre  Entwicklung  stören  müsse. 
Wollte  man  noch  zugestehn,  dass  der  anatomische  Process  der 
Rhaeliitis  auf  einen  entzündlichen  Vorgang  führe,  so  bleibt  doch 
immer  noch  die  Frage  offen : Woher  kommt  diese  specielle  Er- 
nährungsstörung ? 

Hier  stehen  wir  vor  einem  grossen  Fragezeichen,  auf  das 
eine  entschiedene  Antwort  zwar  fehlt,  worauf  man,  wie  es  scheint, 
doch  etwas  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  und  nicht  ohne  Be- 
gründung immerhin  erwiederu  kann.  Wenn  man  uns  heute  fragt : 
Was  ist  die  wahre  und  erste  Ursache  des  Rheumatismus?  — wir 
wissen  es  nicht.  Von  vielen  andern  Entzündungen  ist  uns  gleich- 
falls die  Ursache  absolut  unbekannt,  — wir  können  aber  sagen, 
die  Ernährung  in  diesem  Gewebe,  oder  in  diesem  Organ  muss 
gestört  sein,  von  der  Norm  abweichen,  und  äussert  sich  dem  An- 
selm nach  als  Entzündung,  Hyperplasie,  Atrophie,  Degeneration 
oder  Necrose,  je  nachdem  die  physikalischen  und  chemischen  Kr- 
nährungsbedingungen  verändert  sind.  Wenn  nun  ein  Knochen, 
der  zu  seinem  normalen  Wachsthum  so  und  so  viel  Kalknieder- 
schlag verlangt,  diese  chemische  Substanz,  die  man  Kalk  nennt, 
nicht  erhält,  so  fehlt  ihm  einer  seiner  hauptsächlichsten  physio- 
logischen Stimuli,  das  Nahrungsmittel,  das  zum  normalen  Knochen- 
wachsthum erforderlich  ist  und  bei  dessen  Fehlen  der  Knochen 
von  der  Norm  abweicht  und.  in  seinen  Ernährungs-  und  Wachs- 
thumsvorgängen einen  pathologischen  Charakter  annimmt.  Es  ist 
also  nicht  zu  verwundern,  wenn  das  Fehlen  eines  so  wichtigen, 
charakteristischen  und  wesentlichen  chemischen  Erregers,  wie  es 
der  Kalk  für  die  Knochen  ist,  den  normalen  Gang  der  Ernährung 
dieser  Gewebe  schwer  beeinträchtigt.  Ist  denn  der  schädliche 
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Einfluss  des  Mangels  an  physiologischen  Erregern  auf  die  ganze 
Entwicklung  des  ganzen  Organismus  nicht  etwa  genugsam  be- 
stätigt ? 

Wird  die  Entziehung  des  Sauerstoffes  als  negativen  Erregers 
nicht  zur  Ursache  einer  Erregung  des  Respirationscentrums  ? 
Wird  nicht  jedes  Gewebe,  z.  B.  die  Cutis,  wenn  man  ihr  ihr 
ganzes  Wasser  durch  Caustica  entzieht  oder  wenn  ihr  Eiweiss 
gerinnt,  durch  diesen  einfachen  chemischen  Erreger  vielleicht 
nicht  zerstört,  cauterisirt  auf  der  einen  Seite,  entzündet  von  der 
andern  in  Folge  secundärer  Reaction? 

Der  Mensch  selbst,  der  ganze  menschliche  Organismus  wird 
ohne  Licht , ohne  Luft  bleich , widerstandsunfähig , lymphatisch, 
scrofulos  und  leicht  auch  rhachitisch. 

Eine  Pflanze,  der  man  nur  das  Licht,  ohne  etwas  Anderes, 
entzieht,  giebt  zwar  lange,  aber  sehr  schlaffe,  weisse  Zellen  ohne 
Chlorophyll,  ist  von  kurzer  Lebensdauer,  ohne  Widerstandskraft, 
so  dass  der  erste  Windhauch,  der  erste  Sonnenblick  sie  tödtet. 
Es  ist  bekannt,  dass  der  Stengel  dieser  Pflanze  stark  in  die  Länge 
wächst,  aber  schwach,  ungewöhnlich  biegsam,  weich  bleibt,  — 
eine  im  wahren  Sinne  des  Wortes  rhachitische  Pflanze. 
Was  Anderes  hat  denn  nun  den  Weizenhalm  in  einem  dunkeln 
Keller  rhachitisch  aufwachsen  lassen,  als  der  Mangel  des  Lichtes, 
des  wichtigsten  chemischen  Erregers  für  die  Pflanze  und  des  Er- 
zeugers von  Chlorophyll?  Die  Knochen,  welche  keinen  Kalk  er- 
halten, gleichen  den  Pflanzen  ohne  Licht  und  Chlorophyll,  ihre 
Ernährung  muss  gestört  werden.  Wir  können  dreist  sagen,  wie 
die  Ernährung  und  damit  das  Wachsthum  des  Getreides  ohne 
Licht  und  Chlorophyll  leidet,  so  auch  die  der  Knochen  ohne  Kalk. 
Die  Ernährungsstörung  der  rhachitischen  Knochen  giebt  zwar 
viele  Zellen  her,  aber  die  Zellen  sind  schlaff  und  nähern  sich  dem 
sogenannten  lymphatischen  oder  einfachen  scrofulosen  Typus.*) 

*)  Ich  bemerke,  dass  die  einfache  Scrofulose  oder  „lymphatische 
Constitution“,  charakterisirt  durch  ihre  grosse  Vulnerabilität  der  Gefässe.  durch 
die  geringe  Widerstandskraft  gegen  äussere  Einflüsse,  durch  Drüsenanschwellun  g 
durch  Neigung  der  Schleimhäute  zu  Katarrh,  Eczem  u.  s.  w.  von  mir  unter- 
schieden wird  von  der  sogen,  tu  he  reu  losen  Scrofulose  oder  T ube  r- 
culose  der  Lymphdrüsen.  Während  diese  schon  eine  Infection  des 
Organismus,  oft  auch  erblich  ist,  gilt  mir  die  erstere  nur  als  Hydrorganie 
mit  grosser  Anlage  zu  andern  Krankheiten,  insbesondere  aber  als  ein  frucht- 
bares und  sehr  zugängliches  Gebiet  für  Tuberkel-lufection.  — 
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Die  Hyperplasie  (1er  Zellen  im  rhachitischen  Knochen  ist 
nichts  Ausserordentliches;  sie  erinnert  an  die  bei  einfacher  Scro- 
fulose.  Bei  den  Scrofeln  ist  es  Driisen-Hyperplasie , bei  der 
Rhachitis  Epiphysen-  und  Hyperplasie  des  subperiostalen  knochen- 
erzeugenden Gewebes,  bevor  sich  schwerere  Störungen  entwickeln. 
Der  Kalkmangel  erklärt  uns  diese  Ernährungsstörung,  wenn  wir 
bedenken,  dass  weder  die  Knochen,  noch  andere  Gewebe  ohne  die 
ausreichende  Menge  der  ihnen  nothwendigen  Salze  wachsen  können. 
Denn  ohne  dieselben  vermag  das  Eiweiss  nicht  gesunde  und  lebens- 
fähige Zellen  zu  bilden,  wozu  auch  jene  Salze  als  integrirende 
Bestandtheile  gehören.  Man  wolle  sich,  um  klar  darüber  zu  wer- 
den, auch  daran  erinnern,  dass  bei  den  gesunden  Knochen  die 
provisorische  Verkalkung  der  definitiven  vorangeht  und  dass,  weil 
bei  der  Rhachitis  eine  erste  Verkalkung  fehlt,  auch  eine  zweite 
nicht  stattfinden  kann ; ein  Umstand , der  gewiss  von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  der  Theorieen  über  Rhachitis 
ist.  Alles  verläuft  bis  zur  Umbildung  in  wahren  Knochen  normal, 
aber  hier  angelangt,  gewinnt  die  transitorische  Substanz  an  Dauer ; 
es  fehlt  die  Verkalkung  und  — daher  das  Uebrige. 

Die  Analogie,  fast  sage  ich  die  Verwandtschaft  mit  einfacher 
Scrofulose  wird  noch  einleuchtender,  wenn  wir  bedenken,  dass  die 
anatomischen  Veränderungen  der  rhachitischen  Knochen  in  der 
Regel  nicht  den  einzigen  abnormen  Befund  bilden,  den  der  rhachi- 
tische  Process  uns  darbietet;  in  der  Mehrzahl  haben  die  Rhachi- 
tischen nicht  allein  Rhachitis,  sondern  zeigen  gleichzeitig  Hydror- 
ganie  mit  mannichfachen  sogenannten  scrofulosen  Symptomen.  So 
leiden  sehr  viele  Rhachitische  an  Eczem  der  Augen,  Nase,  Lippen, 
ebenso  oft  in  andern  Hautgegenden,  insbesondere  da,  wo  2 Haut- 
flächen sich  berühren  wie  unter  den  Achseln,  in  den  Weichen, 
zwischen  den  Schenkeln  etc.;  ausserdem  sind  die  Rhachitischen 
sehr  zu  Katarrhen  geneigt,  besonders  zu  Bronchial-Katarrh ; sehr 
häufig  auch  ist  bei  ihnen  Conjunctivitis  und  nicht  selten  Drüsen- 
hyperplasie. Kurz,  neben  der  Rhachitis  findet  sich  sehr  oft 
die  „ S er  ofel“. 

Wenn  also  die  Ernährungsstörungen  bei  den  Rhachitischen 
so  häufig  sind  und  so  verschiedene  Gewebe  betreffen,  — worauf 
soll  man  sie  sonst  als  auf  eine  allgemeine  Ursache  zurückführen, 
die  ebenso  wie  sie  die  Rhachitis  erzeugt,  auch  die  Eczeme,  die 
Katarrhe,  die  Drüsen-Tumoren  erzeugt,  d.  h.  wie  sie  die  Ernährung 
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gestört,  wie  sie  die  Widerstandskraft  des  ganzen  Organismus  ge- 
schwächt hat?  Bei  einigen  Individuen  sind  fast  nur  die  Knochen 
die  leidenden  Theile,  hei  sehr  vielen  leiden  ausser  den  Knochen 
die  Haut , die  Schleimhäute , die  Drüsen.  Fast  alle  Organe 
zeigen  eine  grosse  Anlage  unter  dem  Einfluss  von  verhält  niss- 
mässig  sehr  geringen  Ursachen  zu  erkranken  und  ihre  Ernälmings- 
störungen  erreichen  an  vielen  Stellen  einen  eminent  entzündlichen 
Charakter.  Unter  diesem  Gesichtspunkte  ist  die  Hyperplasie  der 
rhachitischen  Knochen,  — worauf  man  die  anatomische  Theorie 
von  der  Rhacliitis  gründen  und  sie  als  einen  irritativen,  entzünd- 
lichen Process  der  Knochen  darstellen  wollte,  — am  Schluss  der 
Rechnung  nichts,  als  die  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  orga- 
nischen Ernährungsstörung.  Theilerscheinung  darum,  weil  durch 
die  Natur  der  Knochen,  durch  die  Verhältnisse,  in  denen  ein 
wachsender  Knochen  sich  befindet,  ein  Knochen  in  seiner  ersten 
Entwicklung,  in  einem  Lebensabschnitt,  in  welchem 
er,  nach  Iieib  erg,  mehr  Nahrungs  st  off,  in  sp.  Kalk, 
an  sich  zieht,  als  jedes  andere  Organ,  — weil  der  Knochen, 
der  dieser  Nahrung  e n t b e h r t , die  Ernährungsstörung  i n 
einem  hohem  Maasse  als  der  übrige  Organismu s 
empfinden  und  äussern  m u s s.  Und  Sie  begreifen  wohl, 
dass  einige  Epidermiszellen  mehr,  ein  wenig  Schleimhautkatarrh, 
so  einfache  Dinge  sind,  dass  sich  die  Aufmerksamkeit  darauf 
nicht  richtet;  ein  Knochen  aber,  der  sich  erweicht,  zieht  die  Auf- 
merksamkeit mächtig  an  und  man  ist  leicht  fertig  aus  der  Höhe 
des  Effektes  das  W esen  des  Vorganges  zu  beurtkeilen.  Das  Plus 
an  Nahrung  im  Allgemeinen,  welches  der  wachsende  Knochen, 
nach  H e i b e r g , anzieht  und  das  auch  dem  rhachitischen  Knochen 
nicht  fehlt,  erklärt  die  Hyperplasie,  die  Zellenwuch. e r u n g 
auch  ohne  Annahme  einer  echten  Entzündung ; der  K a 1 k m a n g e 1 
erklärt  andererseits  die  dauernde  Weichheit. 

Dieses  Wesen  des  Vorganges  ist  also  nicht  so  sehr  auf  die 
Knochen  beschränkt,  wie  es  beim  ersten  Anblick  erscheint.  Es 
trifft  den  ganzen  Organismus,  oder  wenigstens  manche  andei  e 
Organe  und  Gewebe  und  erklärt  sehr  gut  auch  die  vorerwähnten 
Beziehungen  zwischen  Rhacliitis  und  Dentition.  Wenn  die  Knochen 
schneller  und  in  höherm  Grade  die  Entziehung  des  Kalkes  empfin- 
den als  andere  Gewebe,  so  hängt  das  davon  ab,  dass  die  wachsen- 
den Knochen  mehr  Bedürfniss  nach  Kalk  haben,  als  die  andern 
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Gewebe,  die  Zähne  ausgenommen,  und  dass  sie  mehr  verbrauchen, 
auch  schneller  umsetzeu  und  erneuern,  während  die  Mischung  des 
Kalkes  mit  dem  Eiweiss  in  den  Knochen  weniger  innig  ist,  als  in 
den  Zellen-Elementen  der  andern  Gewebe,  wo  die  Erneuerung 
langsamer  als  in  den  Knochen  vor  sich  geht  und  wo  die  Verbin- 
dung von  Eiweiss  und  Kalk  entschieden  chemisch  isf  Das  ist 
der  Grund,  warum  der  Kalkmangel  so  tief  in  die  Ernährung  der 
Knochen  eingreift,  noch  ehe  die  Ernährung  der  andern  Gewebe 
und  Organe  deutlich  leidet.  Darum  trägt  die  Rhachitis  etwas  von 
den  Systemleiden  an  sich,  indem  die  Knochen  mehr  als  die  andern 
Gewebe  betroffen  sind,  — sie  hört  aber  darum  nicht  auf,  eine 
Krankheit  des  Stoffwechsels  zu  sein.  Bei  ihr  spielt  der  Kalk  die 
Rolle  wie  beim  Diabetes  und  der  Oxalurie  die  Kohlenwasserstoffe, 
bei  der  Gicht  die  Albuminate,  bei  Polysarcia  adiposa  — die  Fette. 
Den  Kalkmangel  empfindet  der  ganze  Organismus  und  die  Knochen 
nicht  allein  sind  es,  die  bei  Rhachitis  leiden,  sie  leiden  nur  mehr 
und  in  hervorragender  W.eise, 

Warum  aber  äussert  sich  die  Ernährungsstörung  des  rliachi- 
tischen  Knochens  unter  der  Form  von  Hyperplasie?  Ich  glaube 
einfach  darum,  weil  es  seine  Wachsthumsperiode  ist,  wo  der 
Knochen  mehr  Nahrung  an  sich  zieht  und  reichlich  Zellen  produ- 
eirt,  während  in  einem  spätem  Zeitraum,  wo  die  Intensität  des 
Wachsthums  nachlässt,  die  Knochen  wohl  osteomalacisch  aber 
nicht  mehr  rhachitisch  werden  können.  Die  grössere  Häufigkeit 
der  Rh.  fällt  in  die  Zeit  vom  7.  bis  8.  Monat  bis  zu  5 Jahren. 
Ist  dieses  Alter  vorüber,  so  wachsen  die  Knochen  langsamer  und 
werden  nicht  so  leicht  rhachitisch.  Es  ist  mithin  die  Jugendzeit, 
die  Zeit  der  grössten  Entwicklung,  des  üppigsten  Wachsthumes 
der  Knochen,  welche  die  Rh.  hervorragend  begünstigt.  Das  Pins 
der  N a h rung  im  A 1 1 g e in  einen  (Eiweiss-,  Kohlenwasser- 
stoffe etc.),  welches  der  wachsende  Knochen  anzieht  ( H e i b e r g ) 
und  welches  auch  dem  rhachitischen  Knochen  nicht  fehlt,  erklärt 
die  H y p erplasie,  die  Zellen wucher u n g„  auch  ohne  An- 
nahme einer  echten  Entzündung;  der  Mangel  an  Kalk  erklärt 
andererseits  die  d a u e r n de  W e i c li  h eit,  die  fehl e n d e V e r- 
kal kling  des  hyperplastischen  Knochens.  Die  mitunter  über- 
mässige Hyperplasie  des  rhachitischen  Knochens  begreift  sich 
übrigens  auch  daraus,  dass,  wenn  einem  Knochen  in  jener  Periode 
der  ihm  physiologisch  nothwendige  Kalk  nicht  zugeht,  die  fehlende 
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provisorische  Verkalkung  nicht  allein  den  wachsenden  Knochen 
nicht  consolidiren,  sondern  auch  als  negativer  krankhafter  Erreger 
(s.  oben)  wirken  wird,  — wo  dann  vielleicht  die  plastische  Thätig- 
keit  des  jungen  Knochens  über  das  Maass  hinaus  erhöht  wird. 
Ich  möchte  es  beinahe  eine  beschleunigte  Zellenproduction 
nennen,  da  diejenigen  Zellen,  welche  zur  regelmässigen  Ernährung 
der  Knochen  dienen,  um  derber,  lebens-  und  widerstandsfähiger 
zu  werden,  einer  längern  Zeit  zu  ihrer  Bildung  bedürfen,  während 
die  andern  in  kürzerer  Zeit  entstehen,  aber  auch  um  so  unkräf- 
tiger sind.  Da  dieses  chemische  Factum,  der  Krankheits- 
erreger im  Kalkmangel,  uns  auch  über  das  anatomische  Fac- 
tum, die  Hyperplasie  der  Knochen,  aufklärt,  so  glauben  wir  den 
Satz  festhalten  zu  dürfen,  dass  die  fehlende  Ablagerung 
von  Kalk  in  die  Knochen  das  Erste  ist,  die  Ursache  der 
anatomischen  Läsionen  der  Rhachitis,  und  dass  diese  Läsio- 
nen, gleichviel,  ob  man  den  entzündlichen  Charakter 
annimmt  oder  nicht,  das  Secundäre,  die  Folge  von  jener  sind; 
freilich  das  Gegentheil  von  der  Entzündungstheorie,  nach  welcher 
die  Sache  sich  umgekehrt  verhält. 

Aber  wiederholen  wir  es.  Es  Messe  unsererseits  die  Wich- 
tigkeit der  Rhachitis  herabsetzen,  wollten  wir  die  Ernährungs- 
störungen bloss  auf  die  Knochen  beschränkt  wissen.  Die  Rli.  ist 
für  uns  eine  allgemeine  Constitutionskrankheit  mit  eigenthümlichen 
lokalen  Aeusserungen.  Das  Allgemeine  bezieht  sich  auf 
mehr  oder  weniger  gestörte  E r n ä h r u n g des  ganze n 
0 r g a n i s m u s in  Folge  von  Kalkin anizion;  gleichviel  in 
welcher  Weise  die  letztere  zu  Stande  kommt,  nur  dass  sie  den 
kindlichen  Organismus  zur  Zeit  des  grössten  Kalkbedürfnisses  und 
während  der  üppigsten  Vegetation  der  Knochen  befällt,  vor  Allem 
während  der  Dentition. 

Es  kann  auch  noch  andere  Ursachen  geben.  Es  ist  sehr 
möglich,  dass  bei  der  Rh.  andere  Mängel  des  Stoffwechsels  auf- 
treten,  die  vielleicht  direkt  das  Ostein  angehn  (wie  in  der  Inani- 
tions-Rhachitis),  vielleicht  auch  noch  andere  Vorgänge,  die  wir 
bis  jetzt  nicht  kennen;  — als  Wichtigstes  aber  kennen  wir  den 
Kalkmangel. 

Das  locale  M o m ent  ist  die  E r n ä h r u n g s s t ö r u n g 
der  Knochen  und  die  Hyperplasie  der  Zellen,  insbe- 
sondere die  der  Epiphysen  und  die  unter  der  Beinhaut. 
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Sicherlich  ist  der  Satz  nicht  haltbar,  dass  man  in  allen 
Fällen  mit  Noth  wendigkeit  Rhachitis  erzeugen  würde,  wenn  man 
dem  Organismus  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Kalk  entzöge.  Ks 
wäre  gerade  ebenso , wie  wenn  man  behauptete , dass  der  über- 
mässige Genuss  von  Mehlspeisen  und  Zucker  bei  allen  Individuen 
Diabetes  hervorbringen  -müsse,  oder  der  übermässige  Genuss  von 
Fetten  — Fettsucht,  der  Genuss  von  Stickstoff  — Gicht,  Die 
Leute  werden  nicht  diabetisch,  fettsüchtig,  gichtisch,  wenn  sie 
nicht  die  Anlage  dazu  im  eigenen  Leibe  tragen.  Wer  kennt  nicht 
Individuen , die  enorme  Mengen  Zucker  verzehren  oder  fast  aus- 
schliesslich von  Mehlspeisen  leben , ohne  jemals  Zucker  im  Urine 
zu  haben,  weil  ihr  Organismus  mittelst  seiner  kräftigen  Ver- 
brennungsfähigkeit Alles  verzehrt  ? Wer  weiss  nicht,  dass  gewisse 
magere  Individuen  sehr  viel  essen  und  obenein  grosse  Mengen 
Fett  gemessen,  ohne  fett  zu  werden,  während  andere,  die  weit 
weniger  essen,  fett  werden  und  es  bleiben,  wenn  sie  nicht  sehr 
strenge  Curen  durchmachen?  Wer  sieht  nicht  gewisse  ausser- 
ordentliche Fresser  von  Gicht  frei  bleiben , während  andere  sein- 
massige  Leute  daran  leiden , weil  sie  mit  ihrer  Leibesbeschatfen- 
heit  die  Anlage  zur  Gicht  ererbt  haben  ? 

Dasselbe  Princip  muss  man  für  die  Rhachitis  anerkennen; 
es  ist  sogar  leichter,  Rhachitis  als  Diabetes,  Polysarcie  oder 
Gicht  hervorzubringen.  Gewiss  ist  für  die  höhern  Grade  der 
Krankheit  gleichfalls  eine  Anlage  des  kindlichen  Organismus  zur 
Rhachitis  erforderlich,  so  für  die  grossen  Fpiphysen-Hyperplasieen ; 
aber  die  geringem  Grade  derselben  kann  man  vielleicht  bei  allen 
Kindern  durch  Entziehung  des  Kalkes  erzielen,  wie  es  bei  fast 
allen  jungen  Thieren  möglich  ist.  Die  einfache  rhachitische  Osteo- 
malacie  kann  man  gewaltsam  durch  Kalkentziehung  in  irgend  einer 
Weise  bei  allen  Kindern  und  jungen  Thieren  hervorrufen , wenn 
sie  auch  keine  Anlage  zur  Rhachitis  besitzen  und  auch  bei  Er- 
wachsenen kann  das  geschehen ; die  rhachitische  Hyperplasie  der 
Epiphysen  wird  man  nur  bei  denjenigen  Kindern  bekommen , die 
dazu  beanlagt  sind,  wo  die  wachsenden  Knochen  selbst,  in  Folge 
natürlicher  Vegetationsschwäche,  weniger  Kraft  besitzen.  Kalk  an- 
zuziehen und  zu  fixiren,  wo  die  Zähne,  von  denen  man  weiss,  dass 
sie  den  Kalk  kräftiger  an  sich  ziehen,  als  die  Knochen,  denselben 
auf  Kosten  der  letztem  anziehen  und  fixiren , wo  endlich  andere 
krankhafte  Verhältnisse  oder  ein  Complex  gesundheitswidriger  Um- 

4* 


52 


Zweiuuddreissigste  Vorlesung. 


stände  die  chemische  Thätigkeit  des  Knochengewebes  niederhaiten. 
Wo  diese  Anlage  zur  Ehachitis  sehr  beträchtlich  ist,  gelingt  es 
begreiflicherweise  den  Knochen,  die  bei  reichlicher  Kalkzufuhr  aus 
dem  Blute  normal  wachsen  würden,  nicht,  sich  gut  zu  entwickeln, 
wenn  sie  wenig  Kalk  empfangen,  insofern  sie  durch  Absorption 
mehr  verlieren,  als  sie  fixiren  können.  1 )ieselbe  Kalkmenge,  welche 
für  ein  gesundes  und  zu  Ehachitis  nicht  beanlagtes  Kind  genügen 
würde  die  regelmässige  Knochenernährung  zu  sichern , weil  der 
Kalk  lebhaft  angezogen  und  flxirt  w.rd,  oder  eine  geringere  Menge, 
welche  bei  dem  gesunden  kaum  einen  gewissen  Grad  von  Osteo- 
malacie  herbeiführen  würde,  genügt  einem  für  die  Krankheit  be- 
anlagten  Kinde  nicht , so  dass  sich  bei  ihm  alle  rliachitischen 
Knochenläsionen  entwickeln.  Von  dieser  Gradverschiedenheit  der 
Anlage  hängt  es  ab,  ob  dieselben  rliachitischen  Läsionen  in  einem 
Kinde  'auf  einer  niederen  Stufe  verweilen  und  einer  guten  Cur 
weichen , oder  in  einem  andern  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen. 
Und  diese  Disposition  ist , wie  wir  glauben , nicht  auf  die 
Knochen  alleinbeschränkt,  sondern  gilt  für  den  ganzen 
Organismus  und  stellt  die  1 ln  p h a t i s c h e C o n s t i t u t i o n 
oder  einfache  Scrofulose  (Hydrorgania)  dar.  Begünstigt  die- 
selbe bei  grossem  Kindern  die  einfache  Hyperplasie  der  Lympli- 
drtisen,  die  nach  der  leichtesten  Heizung  plötzlich  anzuschwellen 
pflegen,  so  begünstigt  sie  bei  wachsenden  Kindern  mit  zarten 
Knochen  die  rliachitischen  Veränderungen  der  letztem,  sobald  alle 
für  die  Ehachitis  förderlichen  Umstände  Zusammentreffen. 

Neuerdings  wollte  man  die  Disposition  zur  Ehachitis  in  der 
hereditären  Syphilis  suchen ; man  ging  sogar  so  weit , die 
Ehachitis  als  direkte  Folge  von  angeborener  syphilitischer 
Infection  anzusehen.  Wir  haben  schon  an  einem  andern  Orte*) 
die  Beobachtungen  W e g n e r’s , W aide y e r’s  und  K ö b n e r’s 
citirt , die  in  Knochen  von  Syphilitischen  wirklich  syphilitische, 
aber  den  rhachitischen  sehr  ähnliche  Läsionen  gefunden  haben, 
welche  sich  nichtsdestoweniger  von  den  letztem  unterscheiden 
liessen.  Wir  wollen  nicht  leugnen,  geben  sogar  vollständig  zu. 
dass  ein  von  syphilitischen  Eltern  stammendes  Kind  um  deswillen 
eine  grosse  Anlage  zur  Ehachitis  haben  kann,  weil  die  Syphilis 
der  Eltern  nicht  allein  die  Ursache  zu  allgemeiner  Schwäche  und 


*)  pag.  32  dieses  Bds. 


Theorie  bezüglich  der  Weichheit  der  Knochen  bei  der  Rhachitis. 


53 


wenig  Widerstandskraft,  sondern  auch  zu  einer  Anomalie  in  der 
vegetativen  Thiitigkeit  der  Knochen  abgiebt.  Das  aber  ist  zn 
weit  gegangen,  wenn  man,  wie  Par  rot*),  erklärt,  die  Rhachitis 
sei  mir  eine  Form,  eine  Aeusserung  der  Syphilis  am  kindlichen 
Knochen  und  sei  constant  durch  hereditäre  Syphilis  bedingt.  Auch 
K a s s o w i t z’s  ** ***))  Meinung,  dass  die  hereditäre  Syphilis  Rhachitis 
erzeuge,  indem  sie  zunächst  Knochenentzündung  setze  und  secundär, 
vermöge  der  Hyperämie  und  Gefässerweiterung,  die  Resorption  des 
Kalkes  und  die  .Erweichung  der  Knochen  befördere  und  dass  fast 
sämmtliche  mit  hereditärer  Syphilis  geborene  Kinder  rhachitisch 
werden,  beruht  lediglich  auf  Verwechslung  der  syphilitischen 
Läsionen  an  wachsenden  Knochen  mit  wirklich  rhachitisch en,  und 
zwar  auf  einer  gewiss  leichten  und  verzeihlichen  Verwechslung, 
wenn  man  an  die  erwähnten  Beobachtungen  W egne r’s , W a 1 - 
d e y e r’s  und  K ö b n e r’s  denkt. 

Unter  den  zahlreichen  von  mir  beobachteten  Fällen  von 
Rhachitis  befanden  sich  ohne  Zweifel  viele,  wo  der  Vater  einmal 
syphilitisch  gewesen,  einige  auch,  wo  beide  Eltern  an  constitutio- 
neller  Syphilis  gelitten  hatten.  Aber  es  gab  auch  sehr  viele , in 
denen  die  sorgfältigste  Anamnese,  die  beharrlichste  und  eingeh enste 
Untersuchung  jeden  Verdacht  auf  Syphilis  ausschlossen  und  höch- 
stens eine  vorausgegangene  Gonorrhoe  zuliessen,  und  gab  es  end- 
lich auch  manche,  wo  der  Vater  mit  aller  Bestimmtheit  versicherte, 
niemals  von  irgend  einer  venerischen  Affection  angesteckt  worden 
zu  sein. 

Man  braucht  sich  nicht  zu  wundern , wenn  in  der  Anamnese 
von  Rhachitischen  ziemlich  oft  Syphilis  des  Vaters  vorkommt , da 
die  Krankheit  (besonders  in  denjenigen  Klassen  der  städtischen 
Bevölkerung,  die  vermöge  eines  (Komplexes  der  übelsten  hygienischen 
Verhältnisse  das  grösste  Contingent  an  Rhachitischen  stellen),  so 
verbreitet  ist,  dass  in  der  That  sehr  viele  Rhachitische  von 
syphilitischen  Vätern  abstammen  müssen.  Deshalb  aber  die 
Rhachitis  der  Syphilis  zu  zurechnen  oder  sie  direct  als  eine  syphilitische 


*)  Bericht  des  medic.  Congresses  zu  London  18S1. 

**)  Bericht  des  medic.  Congresses  zu  London  1881. 

***)  Die  Bemerkung  tinde  liier  l’latz,  dass  die  Leute  in  Neapel  keinen  An- 
stand nehmen  , dem  Arzte  bezw.  überstandener  Lues  zu  beichten  und  dass  sie 
es  beinah  früher  thun , als  man  sie  danach  fragt.  In  andern  Ländern  ist  es 
weit  schwieriger,  den  wahren  Thatbestand  zu  ermitteln. 
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Form  betrachten , ist  nur  ein  Schluss  post  hoc  ergo 
p r o p t e r h o c. 

\\rie  viele  syphilitische  Väter  giebt  es  doch , deren  Kinder 
frei  von  Ehachitis  sind!  Wie  oft  beobachtet  man  nicht,  dass  von 
vollkommen  gesunden,  niemals  syphilitischen  Eltern  mehrere  Kinder 
ganz  gesund  sind,  während  ein  oder  das  andere  in  Folge  unglück- 
licher hygienischer  Verhältnisse,  weil  das  Haus  und  die  Luft 
schlecht , die  nährende  Mutter  krank , die  Amme  schlecht  ist.  — 
nach  vorangegangenen  schweren  Krankheiten  rhachitisch  werden 
in  Folge  der  durch  verschiedene  ungünstige  Umstände  herabge- 
drückten Vegetationskraft  des  ganzen  Organismus  und  speciell  der 
Knochen!  Und  was  soll  man  sagen,  wenn  Parrot  zu  der  An- 
sicht gelangt,  die  Syphilis  erschöpfe  sich  in  der  Ehachitis.  so 
dass  sie  schliesslich  das  nicht  mehr  sei,  was  sie  gewesen,  nicht 
mehr  ansteckend,  übertragbar,  recidiv,  kurz,  dass  in  der  Ehachitis 
die  Syphilis  aufhöre  Syphilis  zu  sein  ? 

Diese  letzte  Behauptung  scheint  dazu  angethan  zu  sein,  dass 
man  glauben  muss,  der  geistreiche  Verfasser  glaube  selbst  nicht 
mehr  an  seine  Theorie,  dass  die  Ehachitis  eine  Manifestation  der 
Syphilis  sei. 

Die  oft  sehr  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  den  syphilitischen .. 
Aifectionen  der  wachsenden  Knochen  und  den  echten  rhachitischen 
Affectionen  warnt  nur  davor,  dass  man  sein  Urtheil  über  Charakter 
und  Wesen  einer  Krankheit  zu  sehr  von  der  äussern  Form  ab- 
hängig mache. 

Gewöhnt  man  sich  zu  sehr  daran,  einem  Krankheitsbilde,  einem 
Symptomencomplexe , einer  äussern  Erscheinung  zu  viel  Gewicht 
beizulegen  und  vergisst  man  darüber  das  Wesen  und  die  Aetiologie, 
so  wird  man  immer  leicht  in  Irrtlmm  verfallen  und  wesentlich  ver- 
schiedene Dinge  unter  einen  Begriff  zusammenfassen.  Das  ist  so, 
als  wolle  man  alle  neurogenen  und  chylogenen  Meliturieen  als 
einerlei  Krankheit  betrachten,  weil  sie  alle  die  Form  der  Harnruhr 
annehmen;  oder  wie  wenn  man  alle  Hämogloburieen  verschiedensten 
Ursprunges  für  eine  einzige  Krankheit  halten  wollte,  einzig  um 
deswillen,  weil  die  Blutkügelchen  dabei  zersetzt  sind. 

Nicht  mehr  begründet  ist  Oppenheimer’s  Ansicht,  die 
Ehachitis  sei  die  Folge  von  Malaria-]  nfect  ion  der  Kinder 
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zur  Zeit  des  Knochen-Wachsthums.  *)  Dieselbe  beruht  auf  der 
Gegenwart  von  M i 1 z t u m o r e n bei  den  Rhachitischen  (Ihm  nach 
befänden  sich  erstere  nämlich  constant  bei  progressiver,  nicht  aber 
bei  regressiver  Rh.),  auf  dem  normalen  Verhältniss  zwischen  der 
Zellenbildung  (Cytogenie)  der  Milz  und  des  Knochenmarkes,  auf 
dem  intermittirenden  (Abend-)Fieber  der  Rhachitischen , auf  der 
Chloroanämie,  Kachexie  und  Anämie  derselben,  auf  ihrer  Unruhe 
und  Apathie,  auf  den  Kopfs chweissen  im  Schlafe,  auf  den  Ver- 
dauungsstörungen, spec.  den  periodischen , nach  0 p p e n li  e i m e r 
spezifischen  Diarrhöen , die  fast  immer  in  den  Morgenstunden  ein- 
treten  und  auf  der  angeblichen  geographischen  Verbreitung  von 
Rhachitis  und  Malaria.  Es  ist  allerdings  wahr,  dass  schon  S y d e n - 
li  a m behauptet  hat , die  Kinder  erkrankten  oft  an  rhachitischen 
Leiden,  nachdem  sie  Herbstfieber,  anhaltende  wie  intermittirende, 
überstanden  hätten;  es  ist  auch  wahr,  dass  Hirsch  der  Rhachitis 
eine  der  Malaria  entsprechende  geographische  Verbreitung  zu- 
schreibt. von  einigen  ziemlich  wichtigen  Ausnahmen  abgesehen,  z.  B. 
von  der  Seltenheit  der  Rhachitis  in  den  Donau  - Fürstenthiünern, 
•wo  die  Malaria  in  hohem  Maasse  vorhanden  ist,  und  von  dem 
seltenen  Vorkommen  der  Rhachitis  in  den  Tropen-  und  subtropischen 
Gegenden , wo  Malaria  gleichfalls  in  grossem  Maassstabe  zu 
finden  ist. 

Gegen  diese  Ansicht  lassen  sich  aber  viele  und  sehr  ge- 
wichtige Einwürfe  erheben.  Vor  allem  ist  der  bei  rhachitischen 
Kindern , nach  Jenner,  Ger h a r d t und  Oppenhei in e r 
constant  vorkommende  Milztumor,  allerdings  bei  ihnen  sehr  häufig, 
aber  er  ist  es  nicht  bloss  bei  ihnen,  sondern  auch  bei  nicht-rhachi- 
tischen,  bei  einfach  lymphatischen,  scrofulosen  Kindern,  wo  die, 
beim  Fötus  relativ  grosse  Milz,  in  ihrem  Wachsthum  nicht  normal 
zurückgehalten,  oder  nicht  zurückgebildet  ist.  Ebenso  ist  es  wahr, 
dass  die  Milz  oft  nach  Rhachitis  einer  leukämischen  Entartung 
unterliegt  (Löschner,  M o s 1 e r , Birch - Hirschfeld). 
Uebrigens  ist  die  Milz  nicht  bei  allen  Rhachitischen,  auch  bei 
fortschreitender  Krankheit  nicht,  vergrössert,  wie  Ritter,  Reim 
und  Senator  und  wie  ich  selbst  es  beobachtet  habe;  während  es 
insbesondere  in  unseren  südlichen  Provinzen  von  Italien  sehr  viele 


*)  Oppenheimer  in  Heidelberg , Untersuchung  und  Beobachtung  zur 
Aetiologie  der  Rhachitis.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  30.  1881. 
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Kinder  mit  nicht  bloss  Milztumoren  giebt,  sondern  auch  die  geboren 
und  erzogen  sind  in  Gegenden  von  intensiver  Malaria,  anämisch 
und  kachektisch  sind  (wogegen  Chinin  nicht  immer  rasche  Hilfe 
leistet)  und  dennoch  keine  Spur  von  ßhachitis  zeigen.  In  unsern 
Provinzen  ist  die  Malaria  sicher  mehr  verbreitet  und  heftiger  als 
in  Ober-Italien , wo  Hirsch  die  ßhachitis  häufiger  als  in  Süd- 
Italien  fand,  was  auch  ich  bestätigen  kann.  Wenn  aber  Hirsch 
die  Meinung  äussert,  dass  die  ßhachitis  von  klimatischen  Einflüssen 
abhängig  sei , oft  endemisch  sich  zeige  und  durch  ein  kaltes, 
feuchtes,  unbeständiges  Klima,  wie  schon  Glisson  es 
ähnlich  ausgesprochen  hat,  hervorgerufen  werde,  so  ist  dieser  Aus- 
spruch doch  wirklich  der  Vorstellung  von  der  Abhängigkeit  der 
ßhachitis  von  Malaria  nicht  günstig.  Allbekannt  ist  es  ja,  dass 
Malaria  in  feucht-kalten  und  unbeständigen  Climaten,  wo  vielmehr 
lymphatische  und  scrofulose  Zustände  herrschen,  nicht  so  heimisch 
ist,  wie  in  warmen  und  feuchten,  in  Sumpfgegenden,  wo  ßhachitis 
sehr  selten  ist. 

Das  endemisc h e V o r k o m m e n der  ßhachitis  in  gewissen 
Gegenden  gebe  ich  zu ; theile  indess  im  Allgemeinen  die  Ansicht 
vieler  Autoren  über  den  Begriff  Endemie  nicht.  Ich  glaube  näm- 
lich nicht,  dass  bloss  diejenigen  Krankheiten  endemisch  sind,  welche 
aus  einem  endemisc li e n Ansteckungsstoff  entstehen,  der 
in  einer  gewissen  Landschaft  entstanden  und  verbreitet  ist.  Ich 
bin  vielmehr  überzeugt , dass  sehr  viele  sogenannte  endemische 
Krankheiten)  ihren  Ursprung  allein  der  Erblichkeit  verdanken, 
der  Fortpflanzung  von  Krankheitsanlagen  durch  Erblichkeit,  die 
insbesondere  durch  wiederholte  Ehen  zwischen  nicht  gerade  ver- 
wandten, aber  einer  und  derselben  Kasse  angehörenden  und  mehr 
oder  weniger  mit  denselben  Krankheitsanlagen  behafteten  Indi- 
viduen gefördert  wird.  Die  bei  den  Eltern  vielleicht  latent  ge- 
bliebene Krankheit , bricht  bei  den  Kindern  aus , wenn  in  diesen 
die  doppelte  Erbschaft  der  Anlage  sich  begegnet.  Unter  diesem 
Gesichtspunkte  schreibe  ich  der  Erblichkeit  einen  grossen  Einfluss 
auf  die  Entwicklung  der  ßhachitis  zu.  Ich  mag  nicht  behaupten, 
dass  die  ßhachitis  als  solche  erblich  sei,  bin  aber  überzeugt,  dass 
die  Anlage  zur  ßhachitis  erblich  ist,  indem  ich  in  der  ßhachitis 
etwas  mehr  als  eine  einfache,  locale  Knochenkrankeit  sehe  und 
dafür  halte , dass  sie  auf  dem  sog.  lymphatischen , oder  einfach 
scrofulosen  Zustande  beruhe,  an  dessen  erblicher  Eigenschaft  zu 
zweifeln  nicht  erlaubt  ist. 
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Ich  begreife  nicht , wie  0 p p e n h e i m e r in  seiner  sonst  so 
trefflichen  und  an  geistreichen  und  verführerischen  Ideen  reichen 
Arbeit  auf  den  Gedanken  kommen  konnte,  die  Seltenheit  der 
Rhachitis  in  Malaria-Gegenden  daraus  zu  folgern,  dass  die  Rhachitis 
in  diesen  Gegenden  nicht  Zeit  zu  ihrer  E n t w i c k 1 u n g 
habe,  weil  die  Kinder  zu  jung,  bevor  sie  rhachitisch  werden 
könnten,  an  perniciösen  Fibern  wegstlirben ! 

Wir,  die  wir  Gelegenheit  haben,  Kinder  aus  starkbelasteten 
Malariagegenden  zu  beobachten,  Kinder  mit  grossen  Milztumoren, 
starker  Cachexie  und  Intermittens,  übrigens  ohne  Spur  von  Rhachitis, 
wir  können  versichern,  dass  von  diesem  Knochenleiden  viele  auch 
von  denjenigen  unter  ihnen  verschont  bleiben,  die  an  perniciösem 
Fieber  vor  dem  Ausbruch  aller  Zähne  nicht  sterben.  Die  inter- 
mittirende  Form  einiger  Krankheitserscheinungen  der  Rhachitis, 
so  Fieber  und  Diarrhoe,  reicht  nicht  aus,  um  die  Rhachitis 
als  Malaria-Krankheit  zu  kennzeichnen.  Es  giebt  sehr  viele 
Fieber,  die  aussetzen  und  nicht  von  Malaria  herrühren,  es  giebt 
auch  viele  Fälle  von  Durchfall,  der  in  den  Morgenstunden  eintritt 
(in  welchen  oft  der  Einfluss  der  Speisen  sich  geltend  macht)  und 
man  kann  doch  nicht  behaupten,  dass  er  ein  Product  der  Malaria 
sei ! Wenn  nun  Oppen heime r gar  zu  der  Hypothese  von  einer 
sporadischen.  Stadt-Malaria,  die  in  Steinhäusern  mehr  als  in  Holz- 
häusern auftrete,  darum  seine  Zuflucht  nehmen  muss,  weil  er  die 
Rhachitis  häufig  in  Malariafreien  Gegenden  und  zwar  mehr  in 
Städten,  als  auf  dem  Lande,  gesehen  hat,  — so  beweisst  das  um 
so  mehr,  dass  die  gewöhnliche  Malaria  für  die  Aetiologie  der 
Rhachitis  eine  genügende  Erklärung  nicht  abgiebt.  Oppenheimer 
ist  aber  derjenige,  der  die  Ansicht,  dass  die  Ursache  der  Rhachitis 
nicht  in  dem  Organismus  selbst,  sondern  ausserhalb 
desselben  zu  suchen  sei,  um  jeden  Preis  aufrecht  erhalten  will, 
Wenn  weitere  Forschungen  jemals  ergeben  sollten,  dass  die 
Rhachitis  (was  wir  nicht  für  zulässig  halten)  eine  Infections- 
Krankheit  sei,  so  wäre  die  einzige  Möglichkeit  des  Entstehens  der 
Ansteckungsstoffe  in  den  Häusern , schlechten  Zimmern,  faulenden 
Matrazzen  etc.  zu  suchen,  wie  Oppenheimer  annimmt,  aber 
sicherlich  ist  das  etwas  anderes,  als  die  gewöhnliche  Malaria  der 
von  glühenden  Sonnenstrahlen  getroffenen  Sümpfe. 

Es  mögen  einige  Krankheitsgeschichten  rhachitischer  Kinder 
behufs  Erläuterung  der  Aetiologie  der  Rhachitis  liier  folgen. 
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Fall  1.  Die  17  Monate  alte  Gr.  aus  Neapel  entstammt  durch- 
aus gesunden,  von  Syphilis  freien  Eltern,  ist  das  9.  Kind  derselben 
Mutter  und  desselben  Vaters,  deren  andere  Kinder  ganz  gesund 
sind.  Sie  hatte  eine  gut  aussehende  Amme  mit  reichlicher  Milch 
und  die  Ernährung  nahm  während  der  ersten  10  Monate  einen 
guten  Fortgang,  nur  dass  die  Zähne  noch  fehlten.  Da  erkrankte 
sie  an  einem  diffusen  Bronchial-Katarrh,  angeblich  nach  Erkältung, 
während  dessen  sich  eine  rechtsseitige  Pneumonie  im  untern  Lappen 
bildete,  von  der  sie  vollständig  geheilt  wurde.  Während  dieser 
Krankheit  nahm  sie  wenig  die  Brust  und  magerte  ab.  Bei  der 
Amme  stellte  sich  tlieils,  vielleicht  weil  sie  bereits  seit  1 Jahr 
entbunden  war,  tlieils  weil  das  Kind  während  der  Krankheit  wenig 
sog,  eine  merkliche  Veränderung  der  Milch  ein.  Um  ihre  sehr 
gute  Stellung  in  einer  der  reichsten  und  angesehensten  Familien 
Neapels  nicht  zu  verlieren,  suchte  die  Amme  das  zu  verheimlichen 
und  beruhigte  das  hungernde  Kind  mit  etwas  Semmelbrei , da  sie 
es  nicht  an  andere  Nahrung  gewöhnen  und  sich  selbst  dadurch  der 
Familie  entbehrlich  machen  wollte.  Das  arme  Kind  erkrankte, 
ohne  anfangs  Fieber  oder  Durchfall  zu  haben,  an  rhachitischer 
Osteomalacie  und  rasch  danach  an  echter  Rhachitis  mit  starker 
Thoraxverkrümmung,  rhachitisckem  Rosenkranz  der  Rippenknorpel, 
Anschwellung  der  Epiphysen  der  Extremitäten ; dazu  gesellten  sich 
später  Fieber  und  Durchfall  und  das  Kind  starb.  — In  diesem 
Falle  war  kein  Einfluss  von  Malaria  vorhanden,  alle  äussern  Lebens- 
verhältnisse bis  auf  die  schlechte  und  ungenügende  Nahrung  in 
Folge  der  Schlechtigkeit  der  Amme  waren  vorzüglich , das  Haus 
gross,  reinlich,  sonnig,  gegen  Süden  gelegen,  Sommeraufenthalt  in 
den  Bergen  der  Halbinsel  von  Sorrent,  in  gesündester  Luft,  — und 
dennoch  Entwicklung  von  Bhachitis;  in  diesem  Falle  sicherlich 
allein  durch  Inanition. 

Fall  2.  Franz  1).,  25  Monate  alter  Knabe  aus  Ariano, 
Sohn  gesunder,  syphilisfreier  Eltern;  Fälle  von  Rhachitis  vorher 
nicht  in  der  Familie.  Nahm  die  Brust  seiner  Mutter  13  Monate 
lang,  dann  von  einer  andern  Frau  5 Monate  lang,  bei  der  letztem 
aber  zugleich , wenn  auch  selten , S e m m e 1 b r e i mit  Zucker 
und  manchmal  Brei  in  Suppe  und  auch  Eselsmilch.  Während  der 
Lactation  der  Mutter  ging  alles  gut,  bei  der  zweiten  fing  das 
Kind  an  abzumagern.  20  Monate  alt,  ass  es  schon  sehr  viel  Brot, 
Brei  und  Obst,  5 mal  in  der  Woche  auch  etwas  Fleisch  und  trank 
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ausserdem  etwas  Wein , nicht  mehr  Milch,  und  nie  Säuren  (nicht 
Salat).  Er  ass  und  verdauete  immer  gut  und  hatte  nur  selten 
auf  Obst  Durchfall.  Seine  Speisen  nahm  er  immer  mit  Salz,  sogar 
das  Brot,  und  ass  auch  bisweilen  Pöckelfleisch. 

D.  hatte  nie  intermittirendes  Fieber,  hielt  sich  auch  nie  in 
Malariaorten  auf.  17  Monate  alt  bekam  er  die  ersten  Zähne  und 
jetzt,  25  Monate  alt,  hat  er  die  8 Schneide-  und  4 Backzähne. 
Mit  20  Monaten  fing  er  an  zu  gehen,  aber  nach  1—2  Monaten 
bemerkten  die  Eltern  eine  Krümmung  der  Beine,  besonders  der 
Oberschenkel,  die  gegenwärtig  sehr  convex  sind.  Er  geht  auch 
jetzt , klagt  aber  manchmal  über  Schmerzen  und  hält  sich  nur 
6 — 8 Minuten  aufrecht,  weil  er  leicht  fällt. 

Er  hat  nie  Kalk  genommen,  ebenso  wenig  die  Mutter  während 
der  Schwangerschaft  oder  der  Lactation;  zuletzt  erst  fing  man 
auf  ärztlichen  Rath  an,  eine  Kleinigkeit  phosphorsauren  Kalk  zu 
geben,  was  nach  einigen  Wochen  aufs  Neue  geschah.  Niemals 
gebrauchte  er  Bäder,  die  ersten  bei  der  Geburt  ausgenommen.  — 
Die  Milz  hat  einen  normalen  Umfang. 

In  diesem  Falle  ist  vor  allem  bemerkenswerth , dass  weder 
Syphilis  noch  Malaria  anzuschuldigen  sind  (Ariano  hat  vorzüg- 
liche Bergluft),  dass  die  Nahrung  vorzugsweise  in  Mehlspeisen  be- 
stand, abgesehen  von  der  etwas  protrahirten  Lactation,  dass  die 
Rhachitis  mit  einer  kalkarmen  Nahrung  zur  Zeit  der  Zahnung, 
die  schon  sehr  verspätet  eintrat,  zusammenfiel,  dass  D.  immer  viel 
Salz  genossen  und  immer  gut  verdauet  hat.  In  diesem  Falle  lässt 
sich  daher  nichts  anderes  als  Ursache  der  Rhachitis  ansehen,  als 
die  geringe  M e n g e Kalk  z.  Z.  des  grossem  Beda r f e s, 
während  der,  wahrscheinlich  auch  deshalb  schon  verzögerten, 
Dentition. 

Fall  3.  — Alfons  C. , 4 Jahre  alt,  aus  S.  Severo  in 
A p p u 1 i e n.  Eltern  sein-  gesund,  frei  von  Syphilis ; bei  der  Ge- 
blüt kräftig , blieb  gesund  bis  zu  2 Jahren.  Kein  Malariafieber, 
obgleich 'S.  Severo  Fieberort  ist.  Muttermilch  3 Jahre  lang, 
doch  sparsam;  fing  daher  schon  mit  5 — 6 Monaten  Brot,  Brei  und 
Gemüsse  zu  essen  an,  auch  viele  Süssigkeiten ; verdauete  dennoch 
ganz  gut.  Ass  seit  länger  als  2 Jahren  2—3  mal  die  Woche  ein 
wenig  Fleisch,  doch  stets  nur  sehr  wenig,  niemals  Saueres,  manch- 
mal Ziegenmilch,  immer  genügend  Salz.  Hatte  im  Alter  von 
2 Jahren  nur  erst  8 Zähne,  bei  deren  Ausbruch  Diarrhoe  von 
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Darmkatarrh , die  hartnäckig  und  während  der  ganzen  folgenden 
Dentition  anhielt;  dabei  seit  dem  zweiten  Jahre  die  Anfänge  von 
Rhachitix.  Der  Hinterkopf  ist  jetzt,  im  Alter  von  4 Jahren,  nicht 
abgeplattet  (weil  die  Rhachitis  etwas  spät  eingetreten  ist) ; die 
Tibiae  sind  enorm  gekrümmt,  die  Epiphysen  sehr  verdickt,  auch 
die  Vorderarme  krumm , die  Brust  kielförmig.  Hat  übrigens  alle 
Zähne;  hat  nie  Kalk  bekommen;  und  sein  Vater  weiss  nicht,  ob 
das  dortige  Trinkwässer  kalkhaltig  ist.  Die  Milz  ist  nicht  ange- 
schwollen. 

In  diesem  Falle  ist  vom  ätiologischen  Gesichtspunkt  aus 
wichtig,  dass  die  Eltern  nicht  syphilitisch  waren,  dass  die 
Rhachitis  mit  dem  Durchfall  zusammentraf,  mit  der  ver- 
hältnissmässig  spät  sich  entwickelnden  Dentition,  nach  zu 
spärlichem  M i 1 c h genuss  in  der  Lactation , zu  schlechter, 
kalkarme r und  zu  m e h 1-  und  zuckerreicher  Kost  w ä h - 
r e n d der  D e n t i t i o n,  die  theilweise  gut  verlief  und  dem  Orga- 
nismus zu  viel  Kalk  entzogen  zu  haben  scheint,  so  dass  er  weiter- 
hin , bei  unzureichendem  Kalkersatz  der  Rhachitis  Raum  gab.  — 
Die  Milz  war  nicht  geschwollen,  daher  kein  Verdacht  auf  Malaria, 
trotz  der  Malariagegend.  — In  diesem  Falle  ist  also  als  alleinige 
Ursache  der  Rhachitis  anzusehen : unzureichende  Iv  a 1 k e i n - 
und  v e r m e h r t e Kal  k a u s f u h r durch  Diarrhoe  , Dentition. 
Missbrauch  von  Zucker-  und  Mehlspeisen. 

Fall  4.  — Carluccio  V.,  2 Jahre  alt,  Knabe  aus  P i c e r n o. 
von  piemontesischer  Familie,  von  gesunden  Eltern,  ohne  Syphilis, 
selbst,  wie  andere  Geschwister,  ganz  gesund.  1 Bruder  blieb  2 Jahre 
an  der  Mutterbrust,  C.  19  Monate  lang;  im  18.  Monate  wurde  die 
Mutter  aufs  Neue  schwanger.  Fing  schon  mit  6 Monaten  an  zu 
essen , neben  Mutter-  und  Ziegenmilch  Kaffee , Suppe , Brot  und 
Brei  immer  mit  vielem  Salz , das  er  in  Suppe  und  Brot  liebte. 
Süsses  nahm  er  nicht  viel,  vorher  auch  keine  Säuren  und  erst  seit 
dem  19.  Monate  verlangte  er  ein  wenig  Säure  zum  Brot . ass 
Fleisch,  Spargel,  grüne  Erbsen  etc.,  sehr  selten  Eier,  die  er  nicht 
gern  mochte,  oft  und  gern  aber  nahm  er  etwas  Wein  zu  sich. 
Verdauung  war  immer  gut,  Diarrhoe  nicht  vorhanden,  auch  nicht 
wenn  er  Zähne  bekam,  die  ohne  bemerkenswerthe  Verspätung  ein- 
traten. Kalk  hat  er  nie  bekommen,  das  Trinkwasser  in 
P i c e n o soll  sehr  a r m a n K a 1 k sein. 

An  Malaria  hat  er  nie  gelitten,  die  in  Piceno  überhaupt 
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nicht  verkommt.  — Bis  zum  12.  Monat  ging  es  gut  mit  ihm, 
dann  fing  das  rechte  Knie  an  sich  zu  verschieben,  nachher  auch 
das  linke  infolge  Epiphysenanschwellung.  Die  Verkrümmung  wurde 
bemerkt  sobald  das  Kind  aufrecht  stand.  Nach  14  Monaten  fing 
er  von  selbst  an  zu  gehen , wobei  die  Glieder  immer  mehr  sich 
krümmten.  Alle  andern  Knochen  sind  gesund,  das  Hinterhaupt 
nicht  weich;  — die  Milz  nicht  vergrößert.  Hier  also  ein  zweiter 
Fall,  bei-  welchem  die  Ursache  der  Khachitis  nur  in  der  zu  ge- 
ringen Kalkzufuhr  mit  den  Nahrungsmitteln  zu 
suchen  ist.  wozu  nachträglich  wahrscheinlicherweise  eine  vermehrte 
Ausfuhr  in  Folge  von  Essigmissbrauch  sich  gesellte. 

Fall  5.  — N i c o 1 i n o P. , 20  Monate  alter  Knabe  aus 
Viggiono.  Gesund  bei  der  Geburt  und  von  gesunden,  nicht 
syphilitischen  Eltern,  blieb  bis  zu  seiner  Entwöhnung  im  1 2.  Monat 
gesund.  Darauf  mit  mannigfaltiger  Kost,  besonders  in  Mehlspeisen 
und  Zuckersachen,  aber  auch  Fleisch,  Eiern  und  Suppe  bestehend, 
genährt,  litt  er  oft  an  Verdauungsbeschwerden  und  intennittirenden 
Fieber,  das  der  Malaria-Infeetion  zugeschrieben  und  mit  ausgiebigen 
Chinindosen  per  anum  behandelt  wurde.  Dieser  Knabe  ass  wenig 
Gesalzenes,  verdauete  aber  immer  gut  (?).  — Die  Khachitis  be- 
gann kurz  nach  der  Entwöhnung  und  noch  vor  dem  ersten  Zahn- 
ausbruch; auch  jetzt,  20  Monate  alt,  hat  er  nur  4 Zähne,  den 
ersten  seit  9 . den  2.  seit  6 Monaten  und  die  letzten  beiden  sind 
erst  jetzt  gekommen.  Alle  Gelenkepiphysen  der  untern  und  obern 
Extremitäten  sind  verdickt , bei  massiger  Verkrümmung  der  Dia- 
physen.  — Besserung  erfolgte  auf  Kalkphosphat  mit  Lebert  brau, 
ohne  Aenderung  der  bisherigen  Kost  und  besonders  ohne  vermehrten 
Zusatz  von  Salz  zu  den  Speisen. 

Dieser  Fall  ist  dadurch  interessant , dass  er  beweist , die 
Khachitis  könne  auch  ohne  Aenderung  der  diätetischen  und  hygi- 
enischen Verhältnisse  bloss  durch  grössere  Kalkeinfuhr  und  Form 
von  Arznei  gebessert  werden ; er  bestätigt  ferner , dass  weder 
Salzmangel  noch  Syphilis  der  Eltern  Khachitis  direct  erzeugen. 
Nur  lässt  der  Fall  noch  einen  Zweifel  über  die  Natur  des  der 
Entwicklung  der  Khachitis  vorangegangenen,  intennittirenden 
Fiebers  bestehen. 

Es  ist  nur  noch  zu  bemerken,  dass  in  keinem  unserer  5 Fälle 
als  Ursache  der  Khachitis  übermässige  Salzentziehung  anzuschul- 
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digen  ist,  woraut  Seemann  in  der  Aetiologie  der  Rhachitis  so 
viel  Gewicht  legt;  im  Gegentheil  machten  die  Kranken  in  3 der 
Fälle,  man  kann  sagen,  einen  hei  Kindern  selten  vorkommenden,  un- 
mässigen  Gebrauch  vom  Salz.  Wir  können  daher  nach  unsern 
Erfahrungen  nur  sagen,  dass  der  spärliche  Zusatz  von  Salz  für 
eine  häufige  und  erhebliche  Ursache  von  Rhachitis  nicht  gehalten 
werden  kann,  obgleich  wir  annehmen  müssen,  dass  ein  zu  geringes 
Maass  von  Salz  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Digestion  und 
folglich  auch  auf  die  Absorption  der  Speisen,  somit  auch  des  Kalkes 
haben  kann. 

In  allen  citirten  Fällen  war  für  die  sicherste  Ursache  der 
Rhachitis  die  spärliche  Kalkeinfuhr  zur  Zeit  des  grössten 
Kalkbedürfnisses  für  die  Knochen  zu  halten,  in  einem  Falle 
die  zu  starke  Kalkausfuhr  bei  Diarrhoe  und  demzufolge 
verminderte  Absorption  des  Kalkes  von  Seiten  des  Blutes. 
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Inhalt:  Allgemeine,  allen  Fällen  gemeinsame  therapeutische  Indicationen. 
Luft.  — Luftbäder  und  Lichtbäder.  — Seebäder.  — Aromatische  Bäder.  — 
Kost  der  Rhachitischen.  — Milch  und  ihre  Surrogate.  — Mutterbrust  und  ge- 
mischte Nahrung.  — Behandlung  der  Verkrümmung  und  Vorkehrung  dagegen. 
— Wichtigkeit  des  Kalkes.  — Spezielle  therapeutische  Indicationen  in  ver- 
schiedenen Fällen.  — Behandlung  der  Fälle,  wo  viel  Kalk  im  Urin,  wenig  in 
den  Fäces ; — wo  viel  Kalk  in  den  Fäces,  wenig  im  Urin  ; — wo  wenig  Kalk 
in  Urin  und  Fäces.  — Andere  Mittel : Eisen,  China,  Leberthran,  Wiener, 
Pilsener  Doppelbier.  — Arsenik.  — Phosphor.  — Chinin.  — Neutrales  Fluor- 
Kalium. 

Die  Grundsätze  der  rationellen  Behandlung  der  Rhachitis 
sind  nichts  Neues,  weil  die  empirische  Thatsache  von  dem  grossen 
Nutzen,  den  der  Gebrauch  der  Kalksalze  dabei  bringt,  allgemein 
anerkannt  ist.  Vielleicht  aber  ist  man  sich  bis  jetzt  nicht  ge- 
nügend klar  geworden  über  die  bestimmten  Indicationen  zur  Be- 
handlung der  Rh.,  vielleicht  auch  fehlte  bisher  die  rationellerweise 
erforderliche  Uebereinstimmung  zwischen  den  aus  der  Apotheke 
und  den  aus  der  Küche  zu  verordnenden  Mitteln;  vielleicht  hat 
sogar  V i r c h o w vermöge  des  grossen  Nachdruckes,  den  er  auf 
die  anatomische  und  histologische  Seite  der  Rh.  legte,  trotz  der 
Anerkennung,  die  er  der  empirischen  Thatsache  von  der  Nützlich- 
keit des  Kalkes  zollt,  die  chemische  Seite  der  Behandlung  der 
Rh.  nicht  mit  gleicher  Liebe  umfasst. 

Sicherlich  ist  man  bits  jetzt  nicht  streng  genug  bei  den  thera- 
peutischen und  noch  weniger  in  der  Auswahl  der  diätetischen 
Details  bei  Behandlung  dieser  Krankheit  zu  Werke  gegangen ; 
und  vor  Allem  hat  man  immer  sich  bemüht,  die  verschiedenen 
Fälle  von  Rh.  nach  ein  und  derselben  Methode,  ohne  Rücksicht 
auf  ihren  verschiedenen  Ursprung  zu  behandeln. 
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Ich  habe  nichts  Anderes  erstrebt,  als  die  Indicationen  zur 
Behandlung  der  Rhachitis  mit  einiger  Schärfe  festzustellen,  in 
Uebereinstimmung  der  in  Praxi  vorkommenden  Fälle  mit  der  ver- 
schiedenen ihnen  zukommenden  Pathogenese. 

Da  muss  man  denn  die  allgemeinen,  den  rhachitischen 
Organismus  betreffenden  I n d i c a t i o nen,  von  den  speziellen 
unterscheiden,  die  der  in  den  einzelnen  Fällen  verschiedenen 
Pathogenese  sich  anpassen. 

Betrachten  wir  zuerst  die  allgemeine  n oder  allen 
F ä 1 1 e n von  Rhachitis  gemeinsamen  Indicatione n. 

Unter  diesem  Gesichtspunkt  ist  als  prophylaktisches  und 
curatives  Mittel  von  höchster  Wichtigkeit  bei  Behandlung  der 
Rhachitis  unzweifelhaft  die  L u ft  und  zwar  die  trockene  L u ft, 
da  bekanntlilck  die  Feuchtigkeit  diesen  Kindern  sein-  nach- 
tlieilig  ist. 

Obschon  die  Luft  nicht  direkt  Kalk  dem  Organismus  zuführt, 
so  hilft  sie  doch  verdauen,  lässt  Magen-Darmkatarrhe  nicht  auf- 
kornmen  und  trägt  zu  ihrer  Heilung  mächtig  bei,  erregt  die  volle 
Vegetationskraft  des  Organismus  und  veranlasst  dadurch,  dass 
der  auf  irgend  eine  Weise  eiugefiihrte  Kalk  besser  absorbirt  wer- 
den und  den  vitalen  und  plastischen  Processen  des  Organismus 
besser  dienen  kann ; sie  begünstigt  gleicherweise  (Re  Ernährung 
der  Knochen  und  befördert  damit  auch  ihr  Festwerden,  d.  h.  das 
Fixiren  des  Kalkes  in  denselben.  Wir  wissen,  dass  die  frische 
Luft  die  Widerstandskraft  der  Gewebe  erhöht  und  dass  die  Kin- 
der des  Armen,  die  den  ganzen  Tag  im  Freien  zubringen,  weit 
kräftiger  und  widerstandsfähiger  sind,  als  die  Kinder  der  Vor- 
nehmen, die  in  vergoldeten  Wiegen  schlafen,  in  Salons  mit  Damast- 
gardineu  und  gestickten  Teppichen  sich  aufhalten  und  welche  die 
entnervende  Weichlichkeit  ihrer  Eltern  vor  jedem  Luftzug  ängst- 
lich behüten  zu  müssen  glaubt,  da  doch  die  Luft  die  Mutter  des 
ganzen  Erdenlebens  ist.  Ich  kann  nicht  umhin,  mit  grösstmög- 
licher  Wärme  Sie  zu  dem  Kampfe  gegen  das  schädüche,  dumme, 
ja  verbrecherische  und  so  weit  verbreitete  Vorurtheil  anzufeuern, 
das  darin  besteht,  ein  neugeborenes  Kintl  vor  vollendetem  dritten 
Monate  nicht  aus  dem  Hause  zu  tragen.  Ich  kannte  verschiedene 
Familien,  in  denen  sogar  Aerzte  verboten,  zu  Sommerszeiten  das 
Kind  an  die  Luft  zu  tragen,  als  ob  die  Luft  es  umbringen  würde. 
Sind  doch  die  Bauernkinder,  die  beständig  im  Freien  zubringen 
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mul  sogar  oft  zu  wenig  beaufsichtigt  werden,  viel  kräftiger.  Audi 
die  Nationen,  welche  die  löbliche  Gewohnheit  haben,  ihre  Kinder 
wenige  Tage  nach  der  Geburt  täglicli  und  sogar  mitten  im  Winter, 
wenn  das  Thermometer  sogar  unter  0 stellt,  an  die  Luft  zu  tragen, 
d.  h.  bei  trockenem  Wetter,  sind  weit  robuster  als  unsere  Nation. 
Sicherlich  empfehle  ich  nicht,  darin  zu  übertreiben,  aber  man  darf 
auch  d a r i n nicht  tibertreiben,  dass  man  die  kleinen  Kinder  gleich- 
sam unter  ein  Glasdach  sperrt.  Die  Alten  hielten  bei  der  Rhachi- 
tis viel  darauf,  die  Kinder  im  Sande  und  mit  Sande  spielen  zu 
lassen,  bis  war  nicht  der  derbe,  harte  Sand  etwa,  der  die  Knochen 
der  zu  Rh.  beanlagten  Kinder  härtete,  sondern  der  stundenlange 
Aufenthalt  im  Freien,  an  der  frischen  Luft,  vor  Allem  am  Meeres- 
strande, wo  die  reine  und  scharfe  Seeluft  mehr  als  alles  Andere 
dazu  beitrug,  die  Kinder  zu  kräftigen. 

Tm  Allgemeinen  ist  die  Rh.  häufiger  in  den  Städte  n als 
auf  dem  Lande  und  um  so  häufiger,  je  enger  und  trüber  Strassen 
und  Häuser,  je  dunkler  und  feuchter  die  Wohnungen,  weshalb  es 
im  Allgemeinen  nothwendig  ist,  die  kranken  Kinder  aufs  L a n d 
zu  schicken  und  sie  die  reine  Luft  der  F e 1 d e r und  W ä 1 d e r , 
insbesondere  der  Nadelholzwälder  und  vor  Allem  die  frische  Berg- 
luft einathmen  zu  lassen. 

Ich  verordne  den  rhachitischen  (wie  auch  den  scrofulosen) 
Kindern  sehr  gern  Luft-  und  Licht - Bäder.  Man  lässt  sie 
täglich,  und,  wenn  die  Witterung  es  erlaubt,  2 Mal  des  Tages 
einige  Minuten  lang  nackt  der  freien  Luft,  mitten  unter  Pflanzen, 
im  Schatten  der  Bäume  und  auch,  falls  es  nicht  zu  heiss  ist,  der 
Sonne  aussetzen  (den  Kopf  mit  einem  Strohhut  bedeckt).  Nach- 
gerade sucht  man  sie  mehr  und  mehr  an  den  direkten  Einfluss 
der  Luft  und  an  leichte  Baumwollkleider,  die  nicht  zu  eng  an- 
schliessen  und  den  Luftwechsel  begünstigen,  zu  gewöhnen. 

Eine  andere  sehr  wichtige  Sache  sind  die  eigentlichen, 
die  W asserbäde r.  Jedes  Kind  sollte  regelmässig  (unter  Aus- 
nahme besonderer  Umstände)  täglich  ein  lauwarmes  Bad  vom 
ersten  Tage  der  Geburt  an  erhalten;  und  wenn  es  ein  gewisses 
Alter  erreicht  hat,  wenigstens  einmal  wöchentlich  in  wenig  günsti- 
ger Jahreszeit,  dagegen  täglich  während  der  warmen  Monate. 

Kinder,  die  schon  scrofulos  sind,  zur  Rhachitis  neigen  oder 
rhachitisch  sind,  — sollen  während  der  guten  Jahreszeit  S e e- 
bäder  oder  aromatische  Bäder  nehmen. 

Cantani,  Pathologie,  Therapie,  Hd.  JV. 


.j 


Dreiunddreissigste  Vorlesung. 


H6 


Die  Seebäder  sind  besonders  in  denjenigen  organischen 
Zuständen  zuträglich,  die  als  torpide  Scrofulose  gelten.  In  diesen 
Fällen  sind  die  Seebäder  in  mehr  oder  minder  bewegter  See  oft 
von  unvergleichlichem  Nutzen,  indem  sie  viel  Wärme  entziehen 
und  zum  Theil  dadurch,  zum  Theil  durch  die  erregende  Wirkung 
des  Salzes  auf  die  Haut,  und  damit  auf  die  Circulation,  zum  Theil 
durch  die  Wellen,  zum  Theil  durch  die  besondern  und  excitirenden 
Eigenschaften  der  vibrirenden  und  scharfen  Seeluft  und  vielleicht 
auch  durch  andere  bis  jetzt  unbekannte  Ursachen,  den  Stoffwechsel 
des  thierischen  Organismus  ausserordentlich  beschleunigen.  (Uebri- 
gens  glaube  ich  nicht  an  die  Absorption  des  Salzes  seitens. des 
Organismus,  da  die  Schleimhäute  in  zu  geringer  Ausdehnung  be- 
spült werden,  vielmehr  dürfte  eine  Art  Contaktwirkung,  ähnlich 
dem  Transfer  t,  anzunehmen  sein).  Viel  Gutes  hat  Barellai 
in  dieser  Beziehung  gestiftet,  da  er  für  die  Errichtung  von  See- 
hospizen für  rhachitische  und  scrofulose  Kinder  voranging  und 
unzweifelhafte  Verdienste  haben  sich  M.  R.  L e y i , Maragliano, 
M u s a 1 1 i , Matte ucci,  P i n i u.  A m.  durch  eingehenderes 
Studium  der  Frage  und  dadurch  erworben,  dass  sie  für  die  vor- 
theilhafte  Wirkung  der  Seebäder  auf  diese  Kinder  eintraten. 

Die  aromatischen  Bäder  sind  gleichfalls  hiilfreich,  nicht 
bloss  in  ähnlichen  Verhältnissen,  sondern  auch  da,  wo  die  Kinder 
schlecht  ernährt  und  von  progressiver  Atrophie  bedroht  sind.  In 
solchen  Fällen  habe  ich  sehr  oft  erstaunliche  Erfolge  damit  er- 
zielt. Diese  Bäder  können  sehr  wichtig  werden  in  den  Jahres- 
zeiten, wo  Seebäder  nicht  zu  gebrauchen  sind  und  in  vom  Meere 
zu  sehr  entfernten  Ortschaften,  aber  auch  in  den  nicht  seltenen 
Fällen,  wo  es  unmöglich  ist,  die  Kranken  an  die  Seeküste  zu 
schicken. 

Sie  sind  sehr  leicht  dadurch  herzustellen,  dass  man  eine 
tüchtige  Menge  aromatischer  Kräuter,  als  T h y m u s S e r p i 1 1 u m, 
Fol.  Aurantior.,  Fol.  nuc.  jugland.,  Hb.  Salv.,  Menth., 
M e 1 i s s.,  Rorismari n.,  F 1 o r.  C h a in  o m i 1 1.,  F 1.  L a v e n d u 1 
u.  s.  w.  in  eine  Wanne  timt  und  die  nöthige  Menge  heissen,  fast 
kochenden  Wassers  darauf  giesst;  ist  dann  das  Bad  bis  auf  25 
bis  27°  R.  abgekühlt,  so  kann  man  noch  etwas  Natr.  bi carbon, 
Kal.  Ferro-tartar.  und  N a t r.  c h 1 o r.  hinzusetzen,  wodurch 
man  ein  aromatisches  Mineralbad  erhält,  das  anregend, 
sehr  stärkend  und  besonders  vortheilhaft  wirkt,  wenn  man  es  bei 
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günstiger  Jahreszeit  in  freier  Luft  auf  einer  Terrasse,  oder  in 
einem  schattigen  Garten  giebt,  das  indess  auch  gut  bekommt, 
wenn  man  es  im  Hause  giebt. 

Weiter  suchen  wir  natürlich  den  ganzen  Organismus  durch 
eine  sehr  nahrhafte,  den  Bedürfnissen  angepasste  Kost  zu 
kräftigen.  Diese  Kost  muss  zwar  zum  Theil  nach  den  Special- 
Indicationen  der  verschiedenen  Fälle  variiren,  aber  doch  in  allen 
Fällen  von  Rliachitis  den  Zweck  haben,  die  allgemeinen  Er- 
nährungs-Verhältnisse des  Organismus  zu  bessern.  Ich  bin  voll- 
ständig überzeugt,  dass  durch  eine  zweckmässige  Regelung  der 
Diät  und  aller  andern  hygienischen  Verhältnisse  ein  Rhachitischer 
ohne  einen  Gran  irgend,  eines  Heilmittels  aus  der  Apotheke  ge- 
heilt werden  kann. 

Auch  den  Kalk  braucht  man  nicht  in  der  Apotheke  holen  zu 
lassen,  weil  der  Mensch  mit  seinen  Nahrungsmitteln,  sobald  die- 
selben richtig  combinirt  sind,  die  erforderliche  Kalkmenge  einführt 
und  zwar  so,  dass  diese  auf  Grund  der  Verbindung  mit  Albumi- 
naten  besser  absorbirt  und  daher  besser  in  den  Knochen  abgelagert 
wird.  Da  indess  die  Kost  des  Menschen  als  eines  Omnivoren  zu 
sehr  gemischt  ist,  so  wird  sie  leicht  mit  Zuthaten  versetzt,  die 
bei  Rliachitis  der  Knochenconsolidation,  dem  Festhalten  des  Kalkes 
in  den  Knochen  nachtheilig  sind.  Wir  wissen,  dass  in  dem  ver- 
daulichen Theile  des  Fleisches  mehr  Kalkphosphat  enthalten  ist, 
als  in  dem  der  Mehlarten  in  Pflanzen,  während  in  den  essbaren 
Mengen  der  letztem  mehr  Kalkcarbonat  und  Magnesia  enthalten 
ist.  Da  es  nun  bei  Rh.  von  Wichtigkeit  ist,  dass  der  Organismus 
so  viel  wie  möglich  mit  den  Speisen  Kalk  einnehme  und  zwar 
unter  den  für  die  Absorption  günstigsten  Bedingungen,  so  empfiehlt 
sich  bei  den  etwas  grossen  Kindern  die  Fleischkost,  Ausser 
dem  Fleisch  sind  gute  Fleischbrühen,  leichte  Fischarten  und  Eier 
von  hoher  Wichtigkeit  bei  etwas  erwachsenem , rhachitischen 
Kindern,  die  schon  Alles  essen  und  von  grossem  Nutzen.  Milch 
empfiehlt  sich  bei  ihnen  im  Allgemeinen  um  deswillen  nicht  und 
sollte  von  dem  Speisezettel  etwas  grösserer  rhachitischer  Kinder 
ganz  verschwinden,  weil  der  Milchzucker,  wenn  die  Verdauung 
nicht  vollkommen  gut  ist,  Milchsäure  giebt  oder  wenigstens  in 
allen  Fällen  die  Menge  der  Kohlensäure  im  Blute  vermehrt. 

Da  aber  die  Milch  viel  Kalk  enthält  und  überdies  eins  der 
stickstoffreichsten  und  verdaulichsten  Nährmittel  für  den  Menschen 
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ist,  da  ferner  sehr  viele  Kinder,  insbesondere  alle  diejenigen,  die 
im  ersten  Lebensjahre  rhachi  tisch  werden,  Fleisch,  Eier,  Fleisch- 
brühe nicht  gemessen  und  ohne  Milch  nicht  leben  können,  — so 
sind  wir  sehr  oft  genöthigt,  auch  bei  Rh.  Milch  zu  gestatten. 
Um  nun  der  sauren  Gährung  vorzubeugen  und  ihren  schädlichen 
Einfluss  auf  die  Consolidation  der  Knochen  durch  zweckdienliche 
Heilmittel  aufzuwägen,  setzen  wir  vorzugsweise  Kalkcarbonat 
zu.  Dagegen  verbietet  man  Obst  und  noch  mehr  Mehlspeisen, 

vor  Allem  süsse,  oder  man  beschränkt  wenigstens  ihren  Gebrauch 
auf  das  äusserste  Bedürfniss,  nicht  nur  weil  sie  zu  wenig  Kalk, 
sondern  auch  weil  sie  relativ  zu  grosse  Quantitäten  Säure  und 
Säurebildner  (insbesondere  Milch-  und  Kohlensäure)  enthalten,  so 
dass,  wenn  man  diese  iu  Abzug  bringt,  zu  wenig  Kalk  für  den 
Bedarf  des  Körpers  übrig  bleibt.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt, 
dass  den  Kindern  im  Allgemeinen  nichts  verderblicher  ist.  als  die 
süssen  Speisen,  einestheils  weil  diese  Säurebildner  sind,  andern- 
theils  weil  sie  leicht  die  Verdauung  stören.  Den  Zucker,  welcher 
in  geringer  Menge  genommen  als  leicht  verbrennliches  Hydrocar- 
bonat-  für  Gesunde  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  zuträglich  ist, 
könnte  man  ein  Gift  des  Kind  es  alters  nennen,  und  beson- 
ders wenn  das  Kind  zu  Rhachitis  und  Scrofeln  neigt.  Frische 
G e m ii  s e dagegen  können  etwas  grossem  Kindern  eher  gereicht 
werden,  weil  weder  Säuren  noch  Säurebildner  darin  sind. 

Bei  Säuglingen  achte  man  sehr  auf  die  Beschaffenheit 
und  auch  auf  die  Menge  der  Milch,  die  sie  von  der  Mutter  oder 
der  Amme  erhalten.  Es  ist  sehr  zweckdienlich,  der  Mutter  ein 
wenig  Kalk  und  eine  vorwiegend  aus  Fleisch  und  Eiern  be- 
stehende Kost  zu  verordnen , unter  Vermeidung  aller  Säuren, 
Salate,  zu  süssen  oder  zu  sauren  Früchte,  alles  Eingemachten 
und  unter  grösstmöglicher  Beschränkung  der  Mehlspeisen,  — weil 
die  normale  Zufuhr  an  Kalk,  wie  auch  an  Kali,  Natron,  Phosphor- 
säure und  Chlor  zur  Milch  der  Mutter  oder  Amme  gleichfalls  von 
den  Nahrungsstoffen  abhängt.  Im  Allgemeinen  ist  die  Mich  der 
Mutter,  wenn  sie  gesund  ist,  jeder  andersartigen  vorzuziehn,  wie 
denn  Frauenmilch  überhaupt  durch  keine  andere  Milch , noch 
weniger  aber  durch  sogenannte  Milchsurrogate,  ohne  Nachtheil 
für  das  Kind,  zu  ersetzen  ist.  Zander  *)  hat  nachgewiesen,  dass 

*)  Zander,  Zur  Lehre  v.  d.  Aetiol.,  Pathogen,  u.  Therap  d.  Rhachitis, 
in  V i r c h.  Arch.  Bd.  82.  S.  377. 
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die  Kuhmilch  noch  immer  das  beste  Surrogat  an  Stelle  der  Frauen- 
milch, und  allen  milchhaltigen  Mehl-  und  andern  Breien  vorzu- 
ziehen sei ; dass  auch  sie  gleichwohl  ihre  Unzuträglichkeiten  habe. 
Die  K u h m i 1 c h enthält  weit  mehr  Stickst  o ff  als  die  Frauen- 
milch; ihr  Casein  ist  nach  Mal y verschieden  von  dem  der  letztem 
und  weit  weniger  verdaulich ; dazu  enthält  die  Kuhmilch  mehr 
Fett,  mehr  mineralische  Substanzen,  mehr  Kalk  insbesondere, 
Kali  und  Phosphorsäure,  aber  fast  dieselbe  Menge  Natron  und 
Chlor;  wogegen  sie  an  Milchzucker  ärmer  ist,  als  die  Frauen- 
milch. Wenn  man  die  Kuhmilch  mit  Wasser  verdünnt  und  auf 
das  Liter  10  Gramm  Milchzucker  und  l/2 — 1 Gramm  Kochsalz 
zusetzt,  so  kann  man  die  einer  gesunden  Frauenmilch  ungefähr 
gleichen  Verhältnisse  lierstellen,  nämlich:  1 Th.  Natron,  2,5  Th. 
Kali.  1 Th.  Chlor  auf  1 Th.  bis  höchstens  2 Th.  Phosphorsäure. 
Einige  Kinder  gedeihen  sehr  gut  bei  Ziegenmilch,  viele 
andere  nicht.  Wir  halten  unserer  Erfahrung  zufolge  die  Esels- 
milch. die  ihrer  Mischung  nach  der  Frauenmilch  sehr  nahe  steht, 
für  noch  vorzüglicher  als  die  Kuh-  und  Ziegenmilch.  Auch  die 
Stut  enmilch  wird  von  Einigen  (Börling)  gerühmt,  obgleich 
sie  die  Ausleerungen  etwas  zu  stark  befördert,  indess  haben  wir 
darüber  nicht  genügende  Erfahrung,  ebenso  wenig  über  die  von 
Bern  a r d (de  M o n t b r u n ) als  Prophylakticum  bei  Rhachitis 
gerühmte  H u n d e m i l c h. 

Die  condensirte  Milch  aus  den  Schweizer-Fabriken  ist 
ein  gutes  Nährmittel,  kann  aber  sicherlich  die  Frauenmilch  nicht 
ersetzen.  In  manchen  Fällen,  doch  nicht  zu  oft,  that  Eiweiss, 
mit  Milchzucker,  Wasser  und  Salz  versetzt,  gute  Dienste;  viele 
Kinder  verdauen  es  nicht  gut. 

Alle  mehr  oder  weniger  m ehlhaltigen  S u r rogate  für 
Frauenmilch  sind  dem  Säugling  mehr  oder  weniger  nachtheilig, 
da  in  ihnen  das  Missverhältnis  zwischen  Kali  und  Natron,  Chlor 
und  Phosphorsäure  einen  ausserordentlich  hohen  Grad  erreicht. 
So  findet  sich  nach  Zander  in  dem  auch  bei  uns  vielgebrauch- 
ten Nestle  'sehen  Kinderpulver  1 Th.  Soda  auf  46  Th.  Kali  und 
1 Th.  Chlor  auf  20  Th.  Phosphorsäure;  in  der  Hartenstein’- 
schen  Leguminose  1 Th.  Soda  auf  13  Th.  Kali  und  1 Th. 
Chlor  auf  7,5  Th.  Phosphorsäure ; in  der  Liebe  'sehen  flüssigen 
Leguminose  1 Th.  Soda  auf  36  Th.  Kali  bicarbon.  und  1 Th. 
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Chlor  auf  10  Th.  Pliosphorsäure ; endlich  im  Paulke’schen 
Milchsalz  2,5  Th.  Chlor  auf  1 Th.  Phosphorsäure. 

Alle  Breie,  auch  ein  guter  Waizenbrei,  geben  nicht  die  für 
ein  Kind  genügende  Menge  Kalk  her;  denn  1000  Th.  Waizeu 
enthalten  nach  Moleschott  nur  0,57  Kalk,  dagegen  sind  in 
Frauenmilch  nach  Pf  aff  und  Schwarz  1,37  Phosphat  und  selbst 
das  Colostrum  enthält  in  1000  Th.  — 0,90  Th.  Kalk.  Wenn  man 
nun  bedenkt,  dass  einem  Kinde  nur  eine  weit  kleinere  Menge 
Waizenbrei  gegeben  werden  kann,  als  es  normalerweise  Milch  zu 
sich  nimmt,  so  ersieht  man  daraus,  wie  viel  weniger  Kalk  es  bei 
dem  Waizenbrei  als  bei  der  Milch  einführt!  Unter  diesem  (Ge- 
sichtspunkte ist  auch  das  durch  van  Coppenaal  empfohlene 
Lins  eil  me  hl,  wie  auch  die  durch  Beneke  so  empfohlene 
Bevalenta  arabiea*)  (Kevalesciere),  die  gleichfalls  vorzugs- 
weise Linsenmehl  enthält,  nicht  als  geeignete  Ersatzmittel  für 
Frauenmilch  gelten,  da  die  Linsen  nach  Levi  in  1000  Th.  1 ,4(5 
Th.,  nach  Herapath  LliO  Th.  Kalk  enthalten  und  die  vom  Kinde 
verdauete  Quantität  Linsenmehl  doch  immer  bedeutend  weniger 
Kalk,  als  die  entsprechende  Milch  enthalten  wird  . . . dabei  ab- 
gesehen von  der  Thatsache,  dass  der  Nährwertli  eines  Nahrungs- 
mittels in  der  Rhachitis  nicht  von  der  blossen  Menge  Kalk,  son- 
dern von  dem  Verliältniss  aller  in  einem  Nahrungsmittel  ent- 
haltenen Nährstoffe  abhängt,**) 


*)  Die  Bezeichnung  Bevalenta  africana  — ähnlich  dem  T a in  a r 
indien  — ist  ein  hübsches  Beispiel  für  die  Art,  in  welcher  die  Speculunteu, 
um  das  leichtgläubige  Publikum,  behufs  ihrer  Keclame  zu  dupireu,  mit  Dingen 
und  Namen  umgehen.  Bevalenta  ist  nichts  Anderes,  als  unsere  r g e m e i u e 
Linse“,  Ervum  lens.  L.,  die  mit  Afrika  nichts  weiter  zu  thuu  hat,  als. 
dass  das  schon  im  Alterthum  gegeu  Diarrhöen  gebrauchte  Liuseumehl , nach 
Alexander  Trallianus  am  Besten  aus  Aegypten  bezogeu  wurde.  — 
( A n m.  d.  U e b e r s. ) 

**)  Wir  wollen  damit  nicht  sagen,  dass  alle  Sogenannten  Milchsurrogate 
als  Kiuder-N ährmittel  überhaupt  zu  verdammen  seien.  Das  Nestle’sche  Kinder- 
mehl ist  z.  B.  sogar  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  wenn  die  Muttermilch  nicht  in 
genügender  Menge  zu  beschaffen  ist.  Insbesondere  ist  das  der  Fall  in  Findel- 
häuseru,  wo  die  Ammen  nicht  immer  in  genügender  Zahl  vorhanden  sind  und 
eine  oft  2 Kinder  nähren  muss.  Auch  die  Bevalenta  kann  als  Unterstützungs- 
mittel gute  Dienste  leisten,  um  die  Kinder  nicht  Hungers  sterben  zu  lassen. 
Zu  verdammen  ist  nur  die  gewinnsüchtige  Spcculation,  mit  der  dergleichen  Dinge 
angekündigt  werden.  Gegen  Ankündigungen,  wie  die  „ Keine  Ammen  mehr!“ 
sollte  der  Staatsanwalt  wie  gegen  eiuen  Mordversuch  einschreiten. 


Therapie  der  Rhachitis. 


<1 


Ferner  achte  man  darauf,  dass  eine  gewisse  Ordnung  bei  der 
Ernährung  des  Säuglings  befolgt  werde.  Er  darf  nicht  öfter  als 
6 Mal  des  Tages,  in  Zwischenräumen  von  ca.  4 Stunden  die  Brust 
bekommen.  Macht,  man  es  wie  es  das  Volk  tliut,  dass  man  dem 
Kind,  so  oft  es  schreit,  Milch  reicht,  um  ihm  den  Mund  zu  stopfen, 
so  ist  das  sicherlich  nicht  wohlgethan,  denn  n i c h t die  viele 
Milch  ist  es,  was  nährt,  sondern  die  gute  und  gut  verdaute 
Milch.  Wenn  ein  Kind  zu  häutig  saugt,  so  wird  die  Milch  der 
Mutter  ein  wenig  wässriger;  der  Magen,  der  von  der  kurz  zuvor 
eingenommenen  und  darum  noch  nicht  verdauten,  aber  gleichwohl 
augesäuerten  Milch  eine  Portion  enthält,  wird  die  neue  Milch  zu 
stürmisch  ansäuern  und  daher  leicht  vermöge  des  vorüber- 
gehenden Säureüberschusses,  Indigestion,  Dyspepsie  mit  er- 
höhter und  abnormer  Gährung  erzeugen. 

Daraus  werden  noch  andere,  abnorme  Säuren,  Buttersäure 
u.  s.  w.  entstehen,  die  die  Magenschleimhaut  reizen  und  leicht  zu 
anfangs  akute  m , später  chronischem  Magen-  und  Dar  m- 
Katarr  h Veranlassung  geben,  und  dieser  Gährungskatarrh,  der 
seinem  W'esen  nach  dem  Katarrh  der  Entwöhnten  gleicht,  wird, 
bei  fortgesetzter  Neigung  zu  übermässiger  saurer  Gährung,  sehr 
häufig  die  Ursache  zur  Entwicklung  der  Rhachitis. 

Wenn  aber  trotz  aller  Vorsicht  Magen-Darmkatarrli  eintritt 
und  nicht  rasch  geheilt  wird,  wenn  das  Kleine  von  ein  wenig 
Diarrhoe  befallen  wird,  so  ist  es  wichtig,  dass  man  Alles  und 
gleich  im  Anfang  thue,  um  sie  zu  stillen. 

Man  richte  seine  Aufmerksamkeit  auch  auf  die  Dauer  de 
Lactation.  Neun  Monate  Blut,  neun  Monate  M i 1 c h. 
So  viel  bedarf  das  Kind.  Weder  Abkürzung  noch  Verlängerung 
tliut  ihm  w o hl , da  es  in  spätem  Monaten  nicht  mehr  die  ge- 
nügende Menge  Kalk  und  Casein  eil : führt,  indem  die  Mischung 
der  Milch,  zufolge  eines  weisen  Naturgesetzes  in  den  verschiede- 
nen Monaten  je  nach  dem  verschiedenen  Bedürfniss  des  Säugling  s 
sich  ändert.  Das  verlängerte  Säugegeschäft  schadet  überdies  der 
Mutter,  die  sich  erschöpft,  wie  die  Kuh,  die  man  unaufhörlich 
melkt. 

Es  versteht  sich  indess  von  selbst,  dass  ich  mein  Wort : 
Neun  Monate  Blut,  neun  Monate  Milch  nicht  in  rigoroser  und 
mathematischer  Bedeutung  genommen  wissen  will.  Ich  will  nicht 
sagen,  dass  die  über  10,  11,  12  Monate  verlängerte  Lactation 
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immer  schädlich  sei  und  dass  man  sie  überhaupt  nicht  über  9 
Monate  hinausziehen  dürfe,  ich  erkenne  vielmehr  an,  dass  es  be- 
sondere Umstände  giebt,  wie  übermässige  angeborene  Schwäche 
des  Kindes,  allgemeine  verzögerte  Entwicklung , so  dass  das 
letztere  mit  10  Monaten  nicht  entwickelter  ist,  als  ein  anderes 
mit  (5  oder  8 Monaten,  welche  die  Verlängerung  rechtfertigen. 

Es  können  sogar  Umstände  eintreten,  welche  die  Verlängerung 
der  Lactation  bis  über  1 Jahr  nothwendig  machen,  z.  B.  Magen- 
Darmkatarrhe,  stürmisches  oder  von  Intestinal-Reizung  begleitetes 
Zahnen,  Intoleranz  für  andere  Nahrung,  spärliche  Absonderung 
von  zur  Verdauung  fester  Nahrungsmittel  unfähigen  Verdauungs- 
säften und  dergleichen  mehr.  Aber  das  Saugen  über  10  oder 
höchstens  12  Monate  hinaus  muss  Ausnahme  und  niemals  Regel 
sein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügen  9 bis  10  Monate,  um 
das  Kind  drall,  blühend,  kräftig  werden  zu  lassen,  während  in  der 
Mehrzahl  derjenigen  Fälle,  wo  Kinder  2 Jahre  lang  die  Brust, 
ohne  andere  oder  nur  wenig  andere  Nahrung  nahmen,  sie  bleich, 
scrofulos,  gedunsen,  zu  häufigen  Katarrhen,  Hydrocephalus,  Rhachitis 
und  in  der  Pubertätszeit  zu  Phtisis  geneigt  sich  zeigten.  Sowohl 
um  das  Kind  zu  stärken,  als  auch  um  die  Entwöhnung  zur  rech- 
ten Zeit  vorzubereiten,  muss  man  ihm  bald  neben  der  Milch  auch 
andere  Kost  reichen. 

Ein  schwaches  oder  rhacliitisches  Kind  soll  ausser  der  Mutter- 
oder guter  Ammenmilch,  wenn  es  4 Monate  alt  ist,  ein  wenig 
Fleischbrühe,  wenn  es  5 — 6 Monate  alt,  auch  ein  wenig  Roth- 
wein  oder  Marsala,  indess  immer  verdünnt,  erhalten,  oder  besser 
noch  ein  gutes  W i e n e r oder  Pilsener  Doppelbier;  ist  es 
7 — 8 Monate  alt,  so  gebe  man  fein  gehacktes  Fleisch.  Ich  selbst 
habe  gesehn,  dass  12  — 15  Monate  alte  Kinder  mit  grossem  Nutzen 
bis  zu  V4  Kil.  solchen  Fleisches  assen.  Es  ist  ein  grosses,  sehr 
bedauerliches  Volks- Vorurtheil,  dass  Fleisch  für  Kinder  schädlich 
sei,  sie  zu  sanguinisch  und  geneigt  zu  entzündlichen  Krankheiten 
mache.  Gerade  im  Gegentheil  widerstehen  gut  genährte  Kinder 
allen  Krankheitsursachen  besser,  als  schwache,  scrofulose  und  ich 
sehe  gern,  wenn  die  Brod-,  Reissbreie,  Pasten  u.  s.  w.  der  Kinder- 
nahrung zu  allerletzt  zugesetzt  werden,  während  gerade  das  Um- 
gekehrte geschieht,  da  man  oft  schon  im  8.  bis  4.  Monat  mit  den 
Mehlspeisen  anfängt  und  Fleisch  erst  bewilligt,  wenn  alle  Zähne 
da  sind! 
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Wenn  ein  Kind  anfängt  alles  zu  essen,  so  verstellt  es  sich 
von  selbst,  dass  man  ihm  eine  an  Fleisch,  Ei,  Milch,  Bouillon  und 
Wein  immer  reichere  Kost  gewähren  muss.  Es  wird  im  Allge- 
meinen nöthig  sein , ihm  ein  Weniges  an  Mehlspeisen  zu  geben, 
jedoch  möglichst  wenig  und  wenn  das  Kind  aus  Laune  das  Fleisch 
nicht  essen  will,  so  gebe  man  ihm  womöglich  an  dem  Tage  nichts 
andres,  denn  „Hunger  ist  der  beste  Koch“  und  erst,  wenn  es  das 
Fleisch  in  genügender  Menge  gegessen  hat,  kann  man  auch  etwas 
Mehlspeise  gestatten.  Die  Laune,  die  Nahrung  zu  wechseln,  durch 
welche  wir  veranlasst  werden,  weit  mehr  als  unserm  Körper  dien- 
lich ist  zu  essen,  fängt  doch  oft  schon  zu  früh  im  Kindesalter  an. 
Wenn  wir  alle  Tage  dieselben  Dinge  in  rationeller  Verbindung  und 
auf  einfache  Weise  zubereitet  essen  würden,  so  Hessen  sich  sicher- 
lich rein-  viele  Krankheiten  vermeiden;  so  aber  verleitet  uns  das 
Raffinement  der  Köche  in  der  Zubereitung  der  Speisen  mehr  als 
nöthig  ist  zu  essen  und  der  Missbrauch  im  Essen  und  Trinken  ist 
die  häufigste  Ursache  zum  Uebelbefinden  und  nicht  selten  zu  ernsten 
und  langwierigen,  das  Leben  bedrohenden  Krankheiten,  besonders 
des  Stoffwechsels.  Aber  gerade  in  der  Frage  vom  Essen  vergisst 
der  grösste  Theil  der  Menschen  nur  zu  sehr,  dass  man  isst,  um  zu 
leben  und  nicht  lebt,  um  zu  essen,  wie  sie  es  thun.  Zu  unserer 
Schande  müssen  wir  eingestehen,  dass  der  Mensch  in  dieser  Hin- 
sicht weniger  enthaltsam  ist  als  das  Thier,  das  die  Dinge  geniesst, 
wie  die  Natur  sie  geschaffen  hat. 

Im  Allgemeinen  ist  das  Mehl,  auch  das  des  Weizens,  nicht  nur 
darum  rhachitischen  Kindern  schädlich , weil  es  so  arm  an  Kalk- 
Phosphat  ist,  dass  Falck  damit  Knochenerweichung  bei  Vögeln 
erzeugt  hat , sondern  auch , weil  sein  Stärkemehl  zu  leicht  in 
Gährung  übergeht  und  durch  die  Bildung  von  Milch-  und  Kohlen- 
säure bei  denen,  die  zu  Rhachitis  beanlagt-  sind,  der  Fixirung  des 
wenigen  aus  dem  Blute  zu  den  Knochen  gelangenden  Kalkes  ent- 
gegenwirkt. 

Zum  Schluss  haben  wir  noch  als  allgemeine  Indication  zu  be- 
trachten , dass  die  Entwicklung  von  Knochen-Deformitäten,  oder 
wenn  dieselbe  schon  begonnen  hat,  das  Fortschreiten  an  In-  und 
Extensität  zu  hemmen  sei.  Die  Behandlung  ist  z.  Th.  Sache  des 
Chirurgen , da  man  zu  verschiedenen  orthopädischen  Apparaten 
seine  Zuflucht  nehmen  muss,  um  die  sich  krümmenden  Glieder 
gerade  zu  richten;  für  den  Arzt  ist  die  Hauptsache  die  Krank- 
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heit  nicht  fortschreiten  zu  lassen.  Man  warne  vor  Allem  die  Eltern 
davor,  die  Kinder  beständig-  im  Laufkorbe  zu  halten  oder  am 
Zügel,  damit  sie  so  schneller  laufen  lernen  sollen ; das  Kind,  das 
in  seinen  Muskeln  Kraft  genug  fühlt,  richtet  sich  naturgemäss  von 
selbst  auf,  sucht  sich  im  Gleichgewicht  zu  halten  und  zu  gehen, 
ohne  dass  man  nöthig  hat,  es  darüber  zu  belehren.  Auch  glaube 
man  nicht,  dass  es  sich  auf  Vieren  leichter  gehen  lässt,  wie 
M o s c a t i meinte , als  auf  2 Beinen.  Es  ist  eben  das  schwache 
Kind,  welchem  das  Vertrauen  zu  sich  selbst , dass  es  auf  seinen 
Beinen  sich  regieren  könne,  fehlt,  das  schwache,  dessen  Knochen 
der  Last  des  eigenen  Körpers  nicht  widerstehen,  sondern  sich 
darunter  biegen,  das  bei  einem  Anfang  von  Rhachitis  vielleicht 
unter  Schmerzen  geht  und  darum  nicht  Lust  hat  zu  gehen  und 
vorzieht , am  Boden  zu  kriechen.  Desgleichen  muss  man . um 
die  Verkrümmung  anderer  Skelettheile  zu  verhüten , Mütter  und 
Wärterinnen  anweisen,  das  Kind  mit  Vorsicht  aufziinehmen  und 
zu  tragen,  wohl  auch  um  Knochenbrüche  zu  vermeiden;  man  sehe 
darauf,  dass  das  Kind  ein  bequemes  Bett  mit  Voll-  oder  Haar- 
Matratze  habe  und  dass  es  nicht  immer  auf  einer  Seite  liege; 
bei  weichem  Hinterkopf  ist  es  dienlich,  den  Kopf  auf  ein  rundes 
Luftkissen  zu  stützen,  so  dass  der  Hinterkopf  auf  das  Loch  passt. 
"Wir  wollen  indess  hier  in  die  Einzelheiten  der  Behandlung  schon 
erweichter  rhachitischer  Knochen  nicht  weite]-  eingelien,  da  wir 
uns  vor  Allem  mit  der  Behandlung  der  Rhachitis  unter  dem  Ge- 
sichtspunkte des  Stoffwechsels  zu  beschäftigen  haben. 

Unter  den  speciellen,  den  allgemeinen  Indicationen  zur 
Heilung  der  Rhachitis  entsprechenden  Mitteln  stehen  zwar  die 
stärkenden  Eisenpräparate  und  Fette  (insbesondere  das  milchsaure 
Eisen  und  der  Lebertliran)  voran , aber  das  wichtigste  und  ich 
möchte  sagen,  das  einzige  Heilmittel  ist  der  Kalk. 

In  der  Werthschätzung  des  Kalkes  als  Heilmittel  bei 
Rhachitis  stimmen  alte  und  neue  Aerzte  überein,  denn  es  ist  eines 
derjenigen  Mittel , welche  die  Erfahrung  von  Jahrhunderten  allen 
Theorien  gegenüber  festgehalten  hat  und  dessen  Nutzen  die  neuere 
naturalistische  Richtung  der  rationellen  Medicin  auch  von  theo- 
retischem Gesichtspunkte  aus  anerkennen  muss. 

Mit  Recht  hat  Trousseau  der  Darreichung  von  Kalk  an 
Kinder  auch  deshalb  ein  grosses  Gewicht  beigelegt,  weil  viele 
Trinkwässer  wenig  oder  gar  keinen  Kalk  enthalten,  und  weil  der 


Therapie  der  Rhachitis. 


75 


Mangel  an  Kalk  im  Brunnenwasser  seinen  Erfahrungen  nach  ins- 
besondere die  Scrofulose  begünstigt.  Er  hat  daher  in  Paris  den 
allgemeinen  Brauch  veranlasst , Kindern  Kalkphosphat  zu  verab- 
reichen. um  den  Ausbruch  der  Scrofulose  zu  verhindern.  Es 
scheint  auch  in  der  That . dass  seitdem  die  Zahl  der  scrofulosen 
Kinder  sich  vermindert  habe.  Es  giebt  ganze  Länder,  welche  von 
Krüppeln  wimmeln  und  wenn  das  auch  tlieil  weise  von  Erblichkeit 
herrührt,  so  hängt  es  zum  Tlieil  auch  von  der  kalkarmen  Nahrungs- 
weise, die  in  einem  Lande  üblich  ist,  ab.  Wer  kleienloses  Mehl 
geniesst , verliert  dadurch  den  grössten  Tlieil  des  in  der  Schale 
der  Getreidesamen  enthaltenen  Kalkes.  — Unter  den  verschiedenen 
Kalk-Präparaten  wird  von  Einigen,  so  von  B u c h h e i m , der  kohlen- 
saure Kalk  für  nützlicher  und  absorptionsfähiger  gehalten,  als  der 
phosphorsaure ; auch  ist  es  nach  V a 1 e n t i n’s  Nachweis  bekannt, 
dass  der  Kalk  in  Form  von  kohlensaurem  Kalk  in  die  Knochen 
abgelagert  und  erst  daselbst  mittelst  der  durch  die  Verbrennung 
entstandenen  Phosphorsäure  — aus  dem  Phosphor  der  Albuminate 
in  Kalk-Phosplmt  verwandelt  wird.  Aber  nicht  bloss  die  Erfahrung 
bezeugt  den  unbestreitbaren  Nutzen  des  Kalkphosphates,  auch  auf 
dem  Wege  des  Experimentes  hat  Frerichs  nachgewiesen,  dass 
das  in  den  Magen  eingeführte  Kalkphosphat  theils  in  milchsaures, 
theils  in  saueres  Phosphat,  beides  lösliche  und  absorbirbare  Salze, 
verwandelt  werde  und  selbst  Iv ü hne,  welcher  sagt,  dass  der  in 
den  gewöhnlichen  Nahrungsmitteln  enthaltene  Kalk  bei  normalem 
Zustande  immer  zugleich  in  seiner  Verbindung  mit  den  Albumi- 
naten  absorbirt  werde,  Kühne  giebt  zu,  dass  die  Magensäuren 
das  basische  Phosphat  theils  in  saueres,  theils  in  milchsaures  ver- 
wandeln müssen.  Die  Vögel  verdauen  das  Kalkmineral  sicherlich 
so  wie  sie  es  fressen;  ganz  besonders  die  Tauben,  die  sich  von  kalk- 
armen Körnern  nähren,  wobei  sie  erkranken  würden,  fressen  immmer 
reichlich  Kalk  und  gefährden  dadurch  die  Dächer  und  Häuser. 

Es  ist  zweifellos,  dass  in  den  Fällen  von  ungenügender  Kalk- 
Einfuhr  mit  den  Speisen,  die  Darreichung  von  Kalk  behufs  Heilung 
der  Rhachitis  nothwendig  ist , weil  öfter  durch  die  gleichzeitige 
Einführung  von  andern . Säure  im  Ueberselmss  bildenden  Stoffen, 
dem  Organismus  die  kleine  Menge  des  in  den  Speisen  enthaltenen 
Kalkes  verloren  geht.  Auch  der  fleischgeniessende  Rhachitiker  wird 
später  gesund  werden,  wenn  er  mit  dem  im  Fleische  befindlichen 
wenigen  Kalke  allein  sich  begnügen  muss,  als  wenn  er  auch  noch 
Kalk  als  Medicament  erhält. 
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Die,  gegen  den  Vortheil  des  Kalkes  bei  Rhachitis  erhobenen, 
Einwendungen  enthalten  ein  grosses  Unrecht  in  der  Behauptung, 
dass  die  Rhachitis  bei  dem  alleinigen  Gebrauch  von  Kalk  geheilt 
werde.  Sie  kümmern  sich  nicht  um  die  gleichzeitige  Einführung 
derjenigen  Speisen  und  Corrigentia,  wie  der  Syrape,  Oxymelle  etc., 
welche  an  sich  im  Stande  sind,  den  ganzen  Erfolg  des  verabreichten 
Kalkes  im  Voraus  zu  vereiteln,  ja  sie  glauben  sogar,  das  Wunder 
einer  Heilung  von  Rhachitis  erwarten  zu  dürfen,  ohne  gleichzeitig 
auf  die  Besserung  aller  hygienischen  Verhältnisse  des  kranken 
Kindes  bestehen  zu  müssen;  als  ob  Fleisch,  gute  Luft,  trockenes 
Zimmer  überflüssige  Dinge  für  die  Indication  des  Kalkes  als 
Specificum  seien. 

Der  Kalk  ist  nicht  das  Specificum  der  Rhachitis  in  dem  Sinne, 
als  ob  er  allein  die  Krankheit  überwinde.  Vielmehr  verhält  sich 
die  Sache  so,  dass  man,  obwohl  alle  Speisen  Kalk  enthalten,  dennoch 
Kalkpulver  aus  der  Apotheke  verschreiben  muss,  wenn  man  die 
übrige  Diät  so  geregelt  hat,  dass  der  in  einer  vernünftigen  mensch- 
lichen Kost  enthaltene  Kalk  aufgespart  werden  und  zu  einem  voll- 
ständigen Erfolge  beitragen  soll.  Das  Kalkphosphat  ist  in  den 
Speisen  enthalten  und  in  den  bessern  Speisen  sogar  in  grösserer 
Menge  als  in  der  Milch  und  im  Fleische.  Da  aber  das  rhachitische 
Kind  mit  seiner  gewöhnlichen  Kost  nicht  immer  die  ihm  nöthige 
Menge  Kalk  einführt , weil  es  oft  zu  viel  Mehlspeise  und  nicht 
genug  Fleisch,  oder  wenn  es  noch  saugt,  eine  zu  kalkarme  Milch 
erhält,  oder  weil  es  in  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen 
lebt,  die  die  ganze  Ernährung,  folglich  auch  die  der  Knochen 
schädigt  , so  dass  der  zugeführte  Kalk  nicht  ordentlich  assimilirt 
und  von  den  schlechtgenährten  Knochenzellen  fixirt  wird,  — so 
ist  es  nothwendig,  Kalk  als  chemischen  Körper,  als  pharmaceutisches 
Heilmittel  und  nicht  mehr  aus  der  Küche  zu  holen,  um  den  Kalk- 
mangel der  Speisen  zu  decken  und  einigen  gesundheitswidrigen 
Verhältnissen  entgegenzuwirken,  wie  die  übermässige  Säureproduk- 
tion in  den  Verdauungswegen  durch  Gährungskatarrh  es  ist. 

Die  speciellen  therapeutischen  Indicationen  in 
den  Fällen,  die  einen  verschiedenen  Entstehungsgrund  haben, 
müssen  sich  nach  der  Ursache,  sage  ich  nach  der  ätiologischen 
Form  der  Rhachitis,  richten  und  sind  demnach  verschieden.  Die  Fälle, 
wo  der  Kalk  im  Urin  im  Ueberfluss,  in  den  Fäces  dagegen  spar- 
sam vorkommt,  müssen  gewiss  anders  behandelt  werden,  als  die- 
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jenigen,  wo  der  Kalk  im  I rin  spärlich,  in  den  Fäees  dagegen 
reichlich  vorhanden  ist.  und  wieder  anders,  wo  der  Kalk  sowohl 
im  Urin  als  auch  in  den  Fäees  krfrg  vertreten  ist. 

Man  wird  also  die  Indikationen  in  jedem  einzelnen  Falle  da- 
nach aufstellen  müssen',  entsprechend  der  Pathogenese  der  Rhaehitis 
bei  dem  betreffenden  Individuum.  Dieses  Ziel  zu  erreichen,  dient 
als  bester  Führer  die  Untersuchung  des  Urines  und  der  Fäees  bei 
jedem  Rhaehitischen,  die  man  nie  unterlassen  darf,  da  man  nur 
durch  sie  allein,  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  sich  nicht  zu  täuschen, 
ein  Urtheil  darüber  gewinnen  kann,  ob  im  concreten  Falle  die 
Kalkarmuth  der  Knochen  von  excessiver  Ausscheidung,  oder  von 
ungenügender  Einfuhr,  oder  von  mangelhafter  Absorption  des 
Kalkes  abhänge.  Im  ersten  Falle  — viel  Kalk  im  Urin, 
wenig  in  den  Fäees  — wird  es  sich  darum  handeln,  alle  die 
Ursachen  zu  bekämpfen,  welche  den  Niederschlag  und  das  Fixiren 
der  Kalksalze  in  den  Knochen  hindern  können ; im  zweiten  Falle 
— wenig  Kalk  in  Urin  und  Fäees  — muss  man  die  Kalk- 
zufuhr mittelst  geeigneter  Nahrungsmittel  befördern;  im  dritt  en 
Falle  — viel  Kalk  in  den  Fäees,  wenig  im  Urin  — hat 
man  die  Ursachen  zu  bekämpfen,  welche  der  Absorption  der  Kalk- 
salze im  Blute  entgegenstehen. 

Beginnen  wir  mit  den  therapeutischen  Special-Indicationen  für 
den  ersten  F all.  Da  hier  die  Kalkaussc h e i d u n g aus 
dem  Blute  im  Excess  stattfindet  und  die  F i x i r u n g 
in  den  Knochen  nicht  geschieht,  so  ist  es  indicirt,  den 
Niederschlag  und  das  Fixiren  in  den  Knochen  zu  fördern.  Es  wird 
nicht  zu  wenig  Kalk  eingeführt,  sondern  zu  wenig  vom  Knochen 
assimilirt. 

In  diesen  Fällen  muss  man  vor  Allem  diejenigen  Stoffe,  welche 
gleichzeitig  mit  dem  Kalk  absorbirt  werden  und  sein  Niederschlagen 
und  Fixiren  in  den  Knochen  verhindern,  aus  der  Kost  ausschliessen. 
Es  sind  das  die  Säuren,  besonders  die  organischen,  vor  Allem  die 
Essig-,  Milch-,  Kohlensäure  — gleichviel  ob  sie  direct  eingeführt, 
oder  im  Magen-Darmkanal  durch  die  normale  Gährung  der  Speisen 
im  Uebermaass  gebildet  werden,  oder  ob  sie  durch  abnorme  Gährung 
in  Folge  von  Indigestion  und  Gährungs-Katarrh  entstehen. 

Da  auch  der  in  grösserer  Menge  eingeführte  Kalk  in  gleicher 
oder,  sogar  auf  Kosten  des  schon  im  Körper  vorhandenen  Kalkes, 
in  grösserer  Menge  wieder  ausgeschieden  werden  kann,  wenn  das 
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rliachitisclie  Kind  viele  von  jenen  Säure  bildenden  Speisen  ein- 
nimmt,  — 

welche  die  Umwandlung-  des  löslichen  sauren  Kalk-Phosphates 
oder  des  löslichen  Bicarbonates  in  unlösliche  basische  ver- 
hindern und  damit  auch  den  Niederschlag-  und  das  Fixiren  in 
den  Knochen , denen  die  Salze  aus  dem  Blute  zugeführt 
werden,  — 

so  bin  ich  dahin  gekommen,  alle  sauren  oder  Milch-  und  Kohlen- 
säure im  Organismus  bildenden  Speisen  aus  der  Diät  dieser  rhachi- 
tischen  Kinder  zu  verbannen.  Man  verbiete  also  strengstens  die 
Milchsäure  (oder  saure  Milchspeisen) , den  Essig  und  die  orga- 
nischen Säuren  im  Allgemeinen,  da  sie  Kohlensäure  geben;  man 
vermindere  oder  verbiete  auch  ganz  und  gar  die  Speisen,  welche 
normal  im  Körper  Milch-  und  Kohlensäure  bilden,  als : Mehlspeisen, 
Zuckersachen,  säuerliche  und  saure  Früchte,  desgleichen  das  zu 
süsse  Obst,  und  beschränke  die  Diät  von  etwas  grossem  Kindern 
auf  Fleisch,  Fleischbrühe,  Eier,  Fisch,  grünes  Gemüse,  auf  Obst, 
das  weder  sauer  noch  süss  ist;  bei  kleinen  Säuglingen  begegne 
man  dem  schädlichen  Einfluss  der  ausschliesslichen  Milchnahrung 
durch  Antacida,  insbesondere  durch  Kalkpräparate.  Ich  begreife 
wohl , dass  das  Verbot  von  Mehlspeisen  nicht  leicht  mit  der  er- 
forderlichen Strenge  sich  ausführen  lässt,  da  man  es  eben  mit 
Kindern  zu  thun  hat,  aber  wenigstens  beschränke  man  sie  auf  das 
möglichste  Minimum  und  wenigstens  wird  es  sich  nützlich  erweisen, 
den  Eltern  gegenüber  das  absolute  Verbot  von  Brot,  Brei,  Kuchen, 
Reiss  u.  dgl.  m.  aufrecht  zu  erhalten , da  man  auf  diese  V eise 
hoffen  darf,  dass  sie  ihren  Kindern  so  wenig  wie  möglich  davon 
geben  werden. 

Mit  dem  Obst  halte  man  es  in  jedem  Falle  strenger,  da  das- 
selbe nicht  allein  Zucker  enthält,  sondern  auch  Säure,  und  orga- 
nische Säuren  bildet  und  überdies  die  Magen-Darmkatarrhe  be- 
günstigt. 

Bezüglich  des  Zuckers  aber  halte  man  sich  streng  an  dem 
absoluten  Verbot,  da,  wie  wir  oben  gesagt  haben,  der  Zucker 
ein  wahres  Gift  für  die  Kleinen  ist.  Die  Milch  und 
Milchspeisen  enthalten  zwar  auch  Kalkphosphat  und  sogar 
mehr  als  das  Fleisch.  Wenn  nun  auch  der  Säugling  Milch  be- 
kommen muss , so  ist  es , wenn  man  es  mit  ältern  Rhachitischen 
zu  thun  hat,  gleichwohl  gut,  den  Gebrauch  zu  beschränken,  weil 
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die  Milch,  die  in  den  kranken  Magen  kommt,  leicht  sauer  wird 
und  gährt  und  weil  es  besser  sein  wird,  ihnen  Kalk  ohne  gleich- 
zeitig Milchzucker  zu  reichen. 

Sehr  passend  ist  für  diesen  Zweck  das  Kalkwasser,  auch 
in  Verbindung  mit  Milch,  oder  bei  vollem  Magen  mit  Wasser,, 
z.  B.  1 Esslöffel  Kalkwasser  mit  2 Esslöffeln  gewöhnlichen  Wassers. 
Sehr  nützlich  ist  auch  das  K alkcarbo na t,  dieses  alte  empirische 
Mittel  gegen  Rhachitis  aus  d e n Zeiten , wo  man  noch  mit  dem 
harten  Kalk  die  weichen  Knochen  der  Rhachitischen  härten  wollte, 
wie  man  mit  dem  Fleische  der  beweglichen  Eidechse  oder  Viper 
die  Muskel-Paralyse  zu  überwinden  hoftte. 

Die  Alten  priesen  auch  mit  Recht  bei  Gährungskatarrhen  und 
Kinderdiarrhöen  (Re  gepulverten  Eierschalen,  Krebssteine  und  ge- 
stossene  Austerschalen ; alles  Präparate,  die  nur  durch  ihren  Kalk- 
gehalt wirksam  sind.  Auch  die  sogenannte  engRche  Kreide,  die 
jetzt  en  vogue  ist,  ist  nichts  als  Kalkcarbonat. 

Bis  zu  einem  gewissen  Punkte  zielt  das  (basische)  Kalk- 
phosphat, welches  im  Contakt  mit  Säuren  saueres  Phosphat  und 
ein  neues  Kalksalz  liefert,  eben  dahin ; als  Antacidum  aber  steht 
es  dem  Kalkwasser  und  dem  Kalkcarbonat,  ja  auch  der  Magnes. 
usta  und  carbonica  bedeutend  nach,  die  mit  grossem  Vortheil  bei 
der  säuern  Gährung  der  Speisen  zu  verwerthen  sind,  wenn  sie 
auch  den  absorbirenden  und  säurewidrigen  Kalkpräparaten  bei  der 
Rhachitis  nachstehen.  Ferner  wird  man  in  derselben  Absicht  seine 
Aufmerksamkeit  auf  die  Behandlung  der  Gährungskatarrhe  der 
Kinder  lenken  müssen  um  die  Bildung  jener  Säuren  im  Körper 
selbst  zu  verhindern,  da  sie  übermässig  absorbirt  der  Fixirung  des 
Kalkes  in  den  Knochen  hinderlich  sind.  Letzterem  Zwecke  ent- 
sprechen am  allerbesten  die  Antacida  aus  Magnesia  (usta  und 
carbonica)  und  vor  Allem  der  Kalk  (Kalkwasser  und  Kalkcarbonat). 

In  denjenigen  Fällen  von  Rhachitis,  wo  der  Urin  wenig,  die 
Fäces  viel  Kalk  enthalten  und  demnach  die  Kalke  infuhr  ge- 
nügend, eine  entsprechende  Absorption  von  Kalk 
aber  nicht  stattfindet,  muss  man  die  Verhältnisse  des  Organismus 
zu  bessern  versuchen. 

Fs  geschieht  das  durch  Bekämpfung  des  Magen-Darmkatarrhes, 
der  die  Kinder  oft  sehr  übel  mitnimmt,  durch  Aufbesserung  der 
verschiedenen  Arten  von  Dyspepsie  und  besonders  des  Torpors  in 
der  Function  des  Magens  und  Darmes,  deren  Absorptionskraft  oder 
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deren  Secretion  an  Verdauungssäften  zu  gering  ist.  Audi  da 
wende  man  den  Kalk  in  einer  Form  an,  welche  seine  Absorption 
im  Blute  erleichert. 

In  diesen  Fällen  mag  man  die  Diät  nicht  so  streng  beschränken, 
wie  in  den  vorhergehenden ; vor  allem  aber  ordne  man  sie  den 
Verhältnissen  des  Magen-Darmkatarrhes  oder  der  Dyspepsie  ent- 
sprechend. Im  Ganzen  kann  man  sagen,  dass  eine  absolute  Milch- 
diät dem  genannten  Zwecke  entspricht.  Bei  kleinen  Kindern  bestehe 
man  vor  allem  darauf,  dass  sie  nur  Mutter-  oder  gute  Ammen- 
milch erhalten;  man  regele  in  vernünftiger  Weise  die  Lactation, 
setze  die  Frau  in  den  Stand,  die  bestmögliche  Milch  zu  produciren 
und  lasse  das  Kind  in  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Pausen 
anlegen.  Auf  diese  Weise  werden  sich  die  Verhältnisse  des 
kranken  Magens  bessern,  die  Diarrhoe  leichter  unterdrückt,  die 
Absorption  des  Kalkes  zusammt  der  peptonisirten  Albuminate  mög- 
lich gemacht  werden. 

Bei  grossem  Kindern  ist  die  absolute  Milchdiät,  einschliess- 
lich der  Kuh-  und  Ziegenmilch  und  falls  diese  nicht  vertragen 
werden,  der  Fselsmilcli,  oft  noch  das  beste  Mittel  um  den  Magen- 
Darmkatarrh  zu  heilen  und  damit  eine  normale  Absorption  der 
Albuminate , so  wie  des  mit  den  Speisen  oder  in  medicamentoser 
Form  eingenommenen  Kalkes  zu  bewirken.  In  den  Fällen  jedoch, 
wo  die  Milch  nicht  vertragen  wird,  weil  sie  zu  leicht  gährt,  kann 
man  in  den  Fall  kommen,  sie  vollständig  entziehen  zu  müssen  und 
muss  alsdann  eine  je  nach  den  Umständen  gemischte  Diät  vor- 
schreiben , vorzugsweise  aus  leichten  Fleischsorten , mit  Bouillon 
und  Eiern,  ein  wenig  Wein  und  leichten  Gemüsen  bestehend.  Die 
Mehlspeisen  werden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  liier  auszu- 
schliessen  sein,  weil  sie  die  abnorme  Gährung  befördern  und  daher 
den  Katarrh  unterhalten.  Jedenfalls  sind  unter  den  Mehlspeisen, 
ohne  welche  nicht  alle  Kinder  längere  Zeit  hindurch  bestehen 
können,  das  geröstete  Brot,  in  Fleischbrühe  gesottener  Reis  und 
gesiebte  Hülsenfrüchte  (wie  Linsen,  Erbsen,  Kichern,  im  Hause 
bereitete  Revalenta,  die  der  Speculationswaare  vorzuziehen  ist)  — 
noch  am  Wenigsten  zu  verwerfen.  Dagegen  verbiete  man  frisches 
Brot,  besonders  nicht  ausgebackenes  und  Kuchen,  da  sie  leicht 
Indigestion  verursachen.  Die  Süssigkeiten  (Eingemachtes)  und 
Säuren  sind  aus  demselben  Grunde  in  allen  diesen  Fällen  zu  ver- 
bieten, wie  es  aus  einem  andern  Grunde  in  den  vorhergehenden 
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Fällen  mit  ihnen  geschah.  Gleichzeitig  suche  man  den  Magen- 
Darmkatarrh  mit  denjenigen  Mitteln  zu  beseitigen,  die  dagegen 
sich  heilsam  zu  erweisen  pflegen. 

Da  stehen  in  erster  Linie  die  Alkalien,  insbesondere  das  Natron- 
Bicarbonat  im  kohlensauren  Wasser,  Vichy  (Höpital),  Vals  etc., 
und  in  zweiter  Linie  die  Absorbentien  und  Antacida,  wie  Magnesia 
und  Kalkwasser,  die  erregenden  Carminativa,  wie  Aq.  foeniculi, 
Anisi,  Melissae  etc.  Natürlicherweise  wird  man  bei  mehr  oder 
minder  copioser  oder  anhaltender  Diarrhoe  zu  Subnitras  Bismuthi 
mit  Magnes.  usta  und  mit  oder  ohne  ein  wenig  Pulv.  Doweri  und 
zu  Aq.  cinnamom.  mit  oder  ohne  etwas  TR.  opii  seine  Zuflucht  nehmen 
dürfen.  Es  ist  zweckmässig,  an  dieser  Stelle  vor  der  mit  wenigen 
Ausnahmen  tadelnswerthen , weitverbreiteten  Methode  zu  warnen, 
die  Säuglings  - Diarrhoe  mit  dem  unvermeidlichen  Kinder  - Löffel 
Süssmandelöl  oder  mit  Purgirmitteln  zu  behandeln,  die  den  Darm 
reizen  und  den  katarrhalischen  Zustand  der  Verdauungswege  er- 
höhen. mit  Magnesia,  Manna,  Mannit  etc.  Es  ist  sicher  und  ich 
habe  es  vielmals  bestätigt  gefunden,  dass  ein  Kind,  dessen  Diarrhoe 
im  Anfänge  innerhalb  weniger.  Tage  durch  eine  angemessene  und 
ein  wenig  energische  Behandlung  hätte  geheilt  werden  können, 
nach  vielen  Monaten  an  einer  sogenannten  Tabes  meseraica,  an 
chronischem  Katarrh,  an  Enteritis  follicularis,  an  hyperplastischen 
Mesenterialdrüsen  in  Folge  von  Reizung  und  vielleicht  Degene- 
ration. — erschöpft  von  dem  unaufhörlichen  Eiweissverlust  durch 
die  Diarrhoe,  atrophisch,  weil  die  Speisesäfte  nicht  absorbirt  wurden, 
elend  und  abgemagert  bis  auf  die  Knochen,  zu  Grunde  ging.  Wenn 
es  bei  jungen  Kindern  besonders  nach  dem  Entwöhnen  während 
der  Dentition  von  Wichtigkeit  ist,  sie  nicht  hartleibig  werden  zu 
lassen,  so  ist  es  ebenso  wichtig,  eine  Diarrhoe  nicht  aufkommen, 
und  vor  Allem  sie  nicht  anwachsen  und  längere  Zeit  sich  hinaus- 
ziehen zu  lassen,  weil  sie  die  Kinder  ungemein  schwächt  und  offen- 
bar die  Entwicklung  von  Scrofulose  und  Rhachitis  begünstigt. 
Man  verfahre  daher  gleich  im  Anfänge  energisch  und  halte  jede 
Diarrhoe  so  schnell  wie  möglich  auf.  Man  setze  im  Nothfall  das 
Kind  auf  Hungerkost,  gestatte  ihm  nur  ein  wenig  Wasser,  oder 
einen  Aufguss  von  Fenchelsaamen  und  Kamillenblüthen  und  fürchte 
nicht,  dass  das  Kind  Hungers  sterben  könne,  wenn  es  1‘2  oder 
auch  24  Stunden  lang  keine  Milch  erhält.  Man  bedenke,  dass 
bei  fortgesetzter  sauerer  Gährung  das  Kind  aus  der  Einnahme 

Cantani,  Pathologie,  Therapie.  Bd.  IV.  6 


82 


Dreiuuddreissigste  V orlesung. 


neuer  Milcli  nicht  nur  keinen  Nutzen  zieht,  sondern  vielmehr 
Schaden  davon  hat,  wenn  die  abnorme  Gährung  fortdauert.  Man 
wird  sehen,  dass  oft  binnen  kurzer  Zeit  der  Magenkatarrh  ohne 
jedes  andere  Mittel  glücklich  zu  Ende  geht.  Um  übrigens  die 
Dauer  der  Gährung  abzukürzen , sind  (für  die  Fastenden  um  die 
Zeit,  wo  sonst  die  Brust  gereicht  worden  wäre,  für  die  Andern  in 
der  Zwischenzeit  von  einem  zum  andern  Trinken)  die  Mittelchen 
dienlich,  welche  unter  diesen  Umständen  fast  immer  von  grösstem 
Nutzen  sind,  nämlich  ein  wenig  doppeltkohlensaueres  Natron  ca,  5 — 
10  Centigr.  2—3  Mal  täglich  und  vor  Allem,  besonders  wenn  die 
Diarrhoe  vorherrscht,  die  schon  angeführten  Antacida,  Absorbentia 
und  Exsiccantia,  Magnesia  (usta  und  carbon.)  und  Kalk. 

In  nicht  seltenen  Fällen  von  Rhachitis  erhält  sich  die  Diarrhoe 
in  Folge  einer  grossen  Empfindlichkeit  des  Magens, 
der  bei  jedem  Schluck,  auch  von  Milch,  sofort  durch  Einleitung 
einer  peristaltischen  Bewegung  reagirt,  die  sich  über  den  ganzen 
Darm  fortpflanzt  und  demzufolge  eine  dünnflüssige  Entleerung  be- 
wirkt. In  diesen  Fällen  ist  das  beste  Mittel : Wismuth  mit  Kalk- 
carbonat, etwa  in  folgender  Form.: 

R.  Subnitrat,  Bismuthi, 

Carbonat.  Calcar.  aa  2,0, 

MfPulv.  Divid.  in  part.  10.  S.  3/4stündl.  1 St.  z.  n. 

Ist  trotz  des  Wismuthes  die  Diarrhoe  chronisch  geworden,  so 
wirken  die  gerbsauren  Adstringentien,  besonders  Acid.  tannicum  zu 
2—5  Centigr.  täglich  2 — 3 mal,  mit  Bism.  und  Calc.  in  Verbindung 
günstig.  So 

R.  Subnitrat.  Bismuth, 

Carbon.  Calcar.  aii  Grm.  2, 
acid.  tannic.  Grm.  dimid. 

MfPulv.  Divid.  in  part.  S.  2 — 3 mal  tägl.  1 Pulver. 

Ein  milderes  und  vom  Darm  gewöhnlich  gut  vertragenes  Ad- 
stringens besteht  aus  Ratanha  in  einer  aromatischen  Gummi-Lösung 
wie  folgt: 

R„  Semin.  foenicul. 

Herb.  Meliss. 

Flor.  Chamomill.  aa  10,0. 
infund.  Aq.  ferv.  q.  s.,  Colat.  130,0. 
add.  Gi.  mimosae  10,0. 

Aq.  cinnamom.  30,0. 
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Extr.  Ratanh.  0,5. 

MDS.  Zweistündl.  3 Kinderlöffel  v.  z.  g. 

Nur  wenn  die  Diarrhoe  auch  darauf  nicht  weichen  will,  nehme 
man  auch  zu  den  Opiaten,  dem  Pulv.  Doweri  und  Laudan.  liquid. 
Nydenhami  seine  Zuflucht.  Man  denke  aber  immer  daran,  dass  in 
der  Regel  <lie  Opiate  Kindern  unter,  einem  Jahr  nicht  zu  ver- 
schreiben sind  und  dass  man  überhaupt  so  wenig  wie  möglich  bei 
Behandlung  der  Kinder-Diarrhoe  von  Opiaten  Gebrauch  machen 
soll.  Wenn  indess  die  Diarrhoe  übermässig  ist  und  dem  Wismut h, 
den  austrocknenden  und  adstringirenden  Antacidis  widersteht , so 
braucht  man  nicht  zu  grosse  Furcht  vor  der  Verordnung  von 
Opiaten  zu  haben.  Kindern  unter  einem  Jahr  gebe  man  in  solchen 
Fällen  höchstens  einen  Tropfen  Opiumtinktur  täglich  per  os 
oder  besser  per  anum  in  Stärkmehlklystieren.  Aeltern  Kindern  kann 
man  so  viele  Tropfen  geben,  wie  sie  Jahre  zählen  und  höchstens 
2 mal  so  viele,  immer  nur  auf  den  Tag  und  nach  und  nach.  Bei 
Neigung  zu  Hvdro cephalus  jedoch , wie  überhaupt  während  der 
Dauer  von  Zahnbeschwerden,  vermeide  man  jedes  Opiat  auch  in 
den  geringsten  Gaben. 

Die  Dyspepsie  mit  Secretionsschwäche  des  .Magens , welche, 
in  Folge  der  fehlenden  Verdauung  der  Speisen  und  der  daraus  ent- 
stehenden abnormen  Gährung  derselben  oft  zu  secundären  Katarrhen 
und  zu  Diarrhoe  durch  grössere  peristaltische  Bewegung  führt, 
bekämpfe  man  mit  der  grösstmöglichen  Energie  mittelst  salzsauren 
Pepsins,  Pancreatins  und  aromatischer  Wässer  (Fenchel-,  Melissen- 
wasser u.  a.  m.).  Tn  diesen  Fällen  lässt  sich  die  secundäre  Diarrhoe 
leichter  mit  wenigen  Tropfen  Opiumtinktur  als  mit  Wismuth  be- 
zwingen, welches  den  Secretions-Torpor  des  Magens  vermehren 
dürfte.  Auch  Salzsäure-  und  Milchsäure-Limonade  könnte  sich  in 
einigen  Fällen  dieser  Art  nützlich  erweisen  und  mit  der  Absorption 
der  Albuminate,  auch  die  des  Kalkes,  begünstigen,  da  sie  dessen 
Lösung  in  Magen  und  Darm  befördert.  *)  Auch  die  gährungs- 
widrigen  Aromatica  sind  zweckmässig  und  kann  man  besonders 
von  ein  wenig  Zimintwasser  grossen  Vortheil  gegen  die  Diarrhoe 

*)  Man  achte  sorgfältig  darauf,  dass  man  neben  den  Säuren  nicht  gleich- 
zeitig das  Subnitrat  des  Wismuth  verordne,  da  letzteres  in  das  irritirende 
und  fast  corrosive  sauere  Nitrat  sich  verwandelt.  Darum  setzt  man  dem  Sub- 
nitrat auch  gewöhnlich  Antacida  (Magn.  Kalk)  zu,  damit  die  natürlichen  Magen- 
säuren jene  Zersetzung  nicht  bewirken. 
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kleiner  Kinder  erwarten,  oder  auch  von  etwas  Fenchelwasser, 
tlieel öffe  1 weise  in  Milch  oder  mit  Wasser  verdünnt,  allein  oder  zu- 
sammen mit  Kalkwasser.  Kann  man  destillirtes  Fenchelwasser 
nicht  haben,  so  ist  ein  Aufguss  von  Fenchelsaamen  und  Kamillen- 
blumen esslöffelweise  Tagüber  gereicht  auch  sehr  zweckdienlich. 

Ohne  Zweifel  soll  man  in  diesen  Fällen  auch  auf  den  ratio- 
nellen Gebrauch  des  Kochsalzes  bestehen,  da  dasselbe  nicht 
allein  die  Verdauung  direct  unterstützt,  sondern  auch  gewiss,  nach 
Seeman n’s  Idee,  in  manchem  Falle  den  Pepsindrüsen  das  Material 
zur  Herstellung  der  nöthigen  Salzsäure  im  Magen  liefert. 

Es  wird  nützlich  sein  in  diesen  Fällen,  auch  auf  das  Ver- 
hältniss  von  Kali  und  Natron,  von  Phosphorsäure  und  Chlor  zu 
achten,  um  einen  excessiven  Verlust  von  Kalk  bestimmt  zu  verhindern. 

Kalk  in  diesen  Fällen  zu  reichen,  wäre  überflüssig,  weil,  wie 
gesagt , es  sich  nicht  um  verminderte  Einfuhr  in  den  Darmkanal, 
sondern  um  die  Ausscheidung  mit  den  Fäces  in  Folge  schwieriger 
oder  unmöglicher  Absorption  bei  bestehendem  Magen-Darmkatarrh 
und  ungenügender  Secretion  von  Magensaft  handelt. 

Die  Heilung  des  Magen-Darmkatarrhes  und  der  Dyspepsie 
wird  schon  von  selbst  den  eingeführten  Kalk  verwendbar  und 
seine  Absorption  mit  den  Albuminaten  möglich  machen.  Will  man 
aber  die  Absorption  erleichtern  und  sicherer  machen,  so  möge  man, 
entgegen  dem  Verfahren  in  den  früheren  Fällen,  Kalk  in  einer 
Form  reichen,  welche  seine  Löslichkeit  unterstützt , und  das  sind 
die  Fälle,  wo  die  sauren  Präparate  von  Kalk-Lactat  und  Phosphat, 
auch  D usar t’s  Lacto-Phosphat  nützliche  Dienste  leisten  können. 
J os.  P a 1 m i e r i hat  eine  wässrige  Lösung  von  Kalk-Phosphat 
in  den  Handel  gebracht  , in  welcher  dieses  Salz  die  Eigenschaft 
als  Kalk  am  besten  bewahrt , leicht  absorbirt  wird  und  zugleich 
mit  Leichtigkeit  niedergeschlagen  und  als  basisches  in  den 
Knochen  abgelagert  werden  kann. 

Dieses  Präparat  ist  besonders  in  den  durch  spärliche  Secretion 
von  Magensaft  entstehenden  Fällen  von  Dyspepsie  zu  empfehlen 
und  findet  sich  daher  vorzugsweise  bei  vorgeschrittener  Anämie 
angezeigt,  wo  jedes  andere  Kalkpräparat  mehr  schädlich  als  nütz- 
lich durch  die  Verdauungsstörungen,  die  es  hervorruft,  sein  würde. 

Endlich  ist  in  den  Fällen  von  Rhachitis,  wo  wenig  Kalk  in 
Urin  und  Fäces  gefunden  wird,  wo  also  eine  unzureichende  j 
Zufuhr  von  ausse n s t attfindet,  die  natürliche  Indication 
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die , eine  grössere  Menge  zuzuführen.  Sicherlich  hat  man  mög- 
licherweise auch  in  diesen  Fällen  gleichzeitige  Dyspepsieen  und 
Katarrhe  und  eventuell  besonders  sauere  Gährung  zu  bekämpfen, 
man  wird  also  darüber  wachen  müssen,  dass  nicht  zu  viele  Säuren 
und  Säure  bildende  Speisen  eingeführt  werden;  aber  vor  Allem 
sorge  man  dafür,  dass  der  Körper  von  aussen  diejenige  Menge 
Kalk  erhalte,  die  er  in  der  ihm  zugeführten  unzweckmässigen  Kost 
bisher  nicht  erhalten  hat.  In  diesen  Fällen  genügt,  bezüglich  der 
Kost,  eine  gutgeordnete  Diät  vollständig. 

Man  entferne  die  kalkarmen  Speisen  und  ersetze  sie  durch 
das  an  Kalk  reichere  Fleisch,  Fische,  Milch,  Eier  u.  a.  m.  und 
um  die  genügende  Kalkeinfuhr  noch  mehr  zu  sichern,  gebe  man 
neben  den  Speisen  eines  der  bessern  Kalkpräparate,  vor  allen  das 
basische  Kalkphosphat  in  Pulverform , oder  da , wo  nebenbei  ein 
wenig  Magentorpor  mit  spärlicher  Magensaft  - Absonderung  vor- 
handen, die  Palmieri’sche  wässrige  Kalkphosphat-Lösung,  welche 
in  diesen  Fällen  noch  grossem  Nutzen  als  in  den  vorhergehenden 
bringen  kann. 

Aber  wir  wiederholen,  dass  alle  die  genannten  Curmethoden 
nicht  genügen  ohne  eine  zweckmässige  Ordnung  aller  andern 
hygienischen  Verhältnisse,  in  denen  der  Kranke  sich  befindet. 

Das  trockene  Haus,  die  gute  Luft  und  die  Bäder  haben  einen 
so  mächtigen  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel,  besonders  bei  rhachi- 
tisohen  Kindern,  dass  jene  oft  allein  genügen,  um  hartnäckige 
Darmkatarrhe  und  Dyspepsieen  und  in  Folge  dessen  auch  die 
Rhachitis  zu  heilen.  Unter  den  andern  zur  Heilung  der  Rhachitis 
beitragenden  Mitteln  sind  die  stärkenden  noch  zu  nennen,  insbe- 
sondere Eisen,  China,  Leberthran  und  Bier. 

I nter  den  Eisenmitteln  ziehe  ich  für  die  Kinder,  welche  Milch 
nehmen,  das  ferr.  lactic.  vor,  in  der  Dosis  von  2 — 10  Centigr.  ein- 
mal des  Tages,  gewöhnlich  morgens  zugleich  mit  der  Milch.  Kin- 
dern , welche  keine  Milch  nehmen , pflege  ich  gleichfalls  morgens 
20—30  Centigr.  flor.  sal.  ammoniac.  martial.  (Ammon, 
hydrochlorat  ferrat.  Ph.  bor.  ed  VI.)  in  einem  halben  oder  ganzen 
Glase  Wasser,  nach  Art  eines  künstlichen  Eisenwassers  zu  geben. 
Gute  Dienste  leistet  auch  Kali- ferro -tartaricum.  Im  Sommer  aber 
ziehe  ich  jedem  Präparate  aus  der  Apotheke  die  natürlichen  Eisen- 
quellen vor,  unter  denen  bei  uns  das  vorzügliche  an  doppelkohlen- 
saurem Eisen  und  Kohlensäure  reiche  Stahlwasser  von  N e a p e 1 (die 
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Quellen  von  Chiatamone)  besonderer  Erwähnung  verdient. — 
C li  i n a gebe  icli  kleinen  Kindern  gern  in  Form  eines  leichten 
warm  bereiteten  Aufgusses,  dem  ich  Melissen-  oder  Zimmtwasser 
(letzteres  bei  Anwesenheit  von  Diarrhoe)  zusetze  und  lasse  ihn 
kurz  vor  der  Hauptmahlzeit  nehmen.  Eine  sehr  gute  Form  von 
China  ist  der  C h i n a w ein.  — L e b e r t h r a n giebt  man  wäh- 
rend der  Mahlzeit,  zwischen  einem  und  dem  andern  (fericht,  nie- 
mals vor,  noch  eher  nach  derselben.  Man  gebe  ihn  aber  niemals 
im  Sommer,  noch  da,  wo  Diarrhoe  vorhanden  oder  wo  sie  leicht 
hervorzurufen  ist.  In  solchen  Fällen  ziehe  ich  ein  gutes  Wiener 
Doppelbier,  das  man  jetzt  in  Neapel  sehr  gut  haben  kann,  oder 
Münchener,  noch  mehr  aber  das  Pilsener  Doppelbier  vor. 
Unzweifelhaft  ist  ein  gutes  Bier  mehr  werth  als  alle  Gerstenmalz- 
extrakte, die  üblichen  Producte  einer  geschickten  Npeculation,  deren 
grösster  Werth  darin  besteht , die  Börsen  ihrer  Producenten  zu 
spicken. 

de  nach  den  verschiedenen  Theorieen  über  das  Wesen  und 
die  Pathogenese  der  Ehachitis  wurden  von  den  betreffenden  Autoren 
auch  verschiedene  Heilmittel  empfohlen,  die  eine  mehr  oder  minder 
speciflsche  Wirkung  auf  die  Ehachitis  ausüben  sollten. 

Ich  spreche  nicht  von  dem  von  Gies  empfohlenen  Arsenik, 
der  in  gewissen  Fällen,  wie  auch  gegen  Scrofulosis,  die  wir  als 
einen  fruchtbaren  Boden  für  Ehachitis  anseheu , dadurch  helfen 
mag,  dass  Fett  erspart  wird,  --  aber  spe eifischen  Einfluss 
hat  der  Arsenik  auf  Ehachitis  ebenso  wenig,  wie  auf  Scrofulose. 
— Eher  möchte  ich  von  Phosphor  sprechen,  welchen  Wegner 
in  der  Absicht  vorgeschlagen  hat,  die  weichen  Knochen  zu  con- 
solidiren  und  den  er  in  der  Form  des  01.  phosphorat.  zu 
10  — 30  Centigr.  täglich  in  Verbindung  mit  Lebert hr an  giebt.  Ich 
bin  aber  überhaupt  ein  Gegner  von  Phosphor  als  theiapeutischem 
Mittel,  weil  er,  meiner  Ansicht  nach,  ein  absolutes  Gift  für 
den  menschlichen  Organismus  ist.  Jedenfalls  bietet  er  in  der 
Praxis  keinen  ernsten  Vortheil  gegen  die  echte  Ehachitis.  — Ferner 
sind  zu  erwähnen  der  Mer  cur  und  das  Jod,  die  als  Anti- 
syphilitica  gegen  Ehachitis  vorgeschlagen  und  versucht  wurden, 
d.  b von  denjenigen,  die  in  ihr  nichts  als  eine  Aeusserung  von 
hereditärer  Syphilis  sehen , die  aber  bis  jetzt  keinen  Fall  von 
Ehachitis  geheilt  haben. 

Endlich  muss  ich  das  Chinin  erwähnen,  das  zuletzt  von 
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O p p e n li  e i m e r gegen  Rhachitis  empfohlen  wurde,  die  er  für  eine 
Folge  von  Malariainfection  ansieht.  Unter  dem  Gebrauch  von 
Chinin  kann  ein  rhachitisches  Kind  allerdings  genesen,  aber  das 
Post  hoc  ist  nicht  immer  Propter  lioc  und  bei  uns,  wo  heutzutage 
ein  übermässiger  Missbrauch  mit  dem  Chinin  getrieben  wird,  sind 
Rhachitische  wegen  des  nicht  seltenen  Milztumors  zwar  mit  grossen 
Dosen  dieses  Alkaloides  sein-  oft  behandelt , aber  sicherlich  nicht 
durch  das  Chinin  allein  von  ihrer  Knochenkrankheit  geheilt  worden. 

Schliesslich  darf  auch  noch  der  Vorschlag,  den  Rhachitischen 
F 1 u o r zu  geben,  nicht  unerwähnt  bleiben.  Die  Wahrnehmung,  dass 
Rhachitis  oftmals  mit  der  Dentition  zusammenfällt,  weil  die  Zähne 
dem  Organismus  vielen  Kalk  entziehen  und  weil  sie  der  Entwick- 
lung der  Rhachitis  dadurch  Vorschub  leisten , dass  die  Knochen 
durch  sie  mehr  und  vielleicht  zu  viel  Kalk  verlieren,  — hat 
Fleischmann  auf  die  Idee  gebracht,  der  Entwicklung  der  Zähne, 
in  welchen  Fluorcalcium  enthalten  ist,  damit  zu  Hilfe  zu  kommen, 
dass  er  neutrales  in  Wasser  lösliches  F 1 u o r k a 1 i u m , wie  es 
einen  Bestandtheil  der  Hunter’schen  und  Ehrhardt’schen 
Zahn - Pastillen  bildet,  verordnete.  Auch  dieser  therapeutische 
Vorschlag  hat,  wie  man  sich  leicht  vorstellen  kann,  seinen  Zweck 
vollständig  verfehlt. 
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Pathologie  und  Aetiologie  des  Scorbutes. 

Inhalt:  Geschichtliches.  — Anatomischer  Befund.  — Das  Blut  der  Scorbu- 
tischen.  — Die  scorbutische  Cachexie.  — Veränderungen  am  Zahnfleische  — 
im  Hautgewebe  — im  Unterhaut-Binde-  und  Zwischenmuskelgewebe  — in  den 
Muskeln  — in  den  Knochen.  — Blutung  aus  verschiedenen  Schleimhäuten  — 
aus  serösen  Häuten.  — Harnprüfung.  — Veränderungen  an  den  Augen.  — 
Blutergüsse  und  Entzündungen  hei  Scorbut.  — Verlauf  und  Ausgänge.  — ; 
Aetiologie.  — Ursachen,  entfernte,  — nächste.  — Epidemisches  Vorkommen. 
— Fragen  über  Ansteckung,  Miasma  und  Contagium  bei  Scorbut. 

Heute  also,  m.  H , werde  ich  vor  Ihnen  über  Skorbut 
sprechen,  der  zweifellos  eine  Stoffwechsel-Krankheit  der  wichtigsten 
und  interessantesten  Art  ist  und  bis  zu  einem  gewissen  Punkte 
noch  sehr  ungleich  beurtheilt  wird. 

Sehr  wahrscheinlich  hat  der  Skorbut  zu  allen  Zeiten  existirt, 
wenn  ein  günstiges  Zusammentreffen  von  Bedingungen,  wie  wir 
es  gegenwärtig  kennen,  sich  einfinden  .konnte.  Zwar  ist  es  nicht  ganz 
sicher , ob  Hippocrate s’  ,,  V o 1 v n 1 u s sanguiiieus“,  dessen 
Beschreibung  allerdings  dem  Bilde  des  Skorbutes  in  manchen 
Stücken  ähnlich  sieht,  auch  wirklich  Skorbut  war,  doch  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  die  von  S t rabo  erwähnte  S t o m acace, 
die  im  Heere  des  Aelius  Gallus  in  Syrien,  und  nach  Plinius 
auch  im  Heere  des  Ger  m a ni  c u s in  den  Niederlanden  geherrscht, 
nicht  etwa  Diphteritis,  sondern  Skorbut  war,  weil  sie  durch 
„frisches  britisches  Kraut“  (ßumex  aquatilis)  geheilt  wor- 
den ist,  ebenso  ist  es  wahrscheinlich,,  dass  die  „ 0 s c e d o “ des 
Marcellus  Skorbut  gewesen,  weil  sie  gleichfalls  durch  R u m e x 
geheilt  wurde. 

Die  ersten  sicheren  Nachrichten  über  das  Herrschen  von 
Skorbut  sind  die  von  De  Vitry  über  die  Epidemie  im  Be- 
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lagerungsheer  vor  Damiette  und  die  von  J o i n v i 1 1 e über  die 
Epidemie  im  Heere  Ludwig  des  Heiligen  vor  Cairo  nach  der 
Nil  Überschwemmung. 

Nach  diesen  ersten  Epidemieen  von  Landscorbut  folgten 
die  des  Seescorbutes,  welche  begannen  seitdem  die  Völker 
Europas  selir  weite  Seereisen  unternahmen,  auf  denen  sie,  vom 
Festlande  lange  Zeit  entfernt,  an  der  nothwendigen  Mannigfaltig- 
keit der  Nahrungsmittel  Mangel  litten.  Zuerst  litt  die  Schiffs- 
mannschaft Vas co  de  Gama’s  im  J.  1498,  auf  dem  Wege  vom 
Vorgebirge  der  guten  Hoffnung  nach  Ostindien  an  einer  furcht- 
baren Skorbut-Epidemie,  durch  welche  von  160  Personen  (cf.  Lind, 
Skorbut,  p.  149)  über  100  in  wenigen  Wochen  hingerafft  wurden. 
Von  da  ab  wurde  der  Skorbut  zur  See  sehr  häutig  und  eins  der 
grössten  Hindernisse  der  weiten  Seereisen.  Auch  auf  dem  Lande, 
besonders  unter  den  Heeren,  in  belagerten  Städten  und  in  Ge- 
fängnissen blieb  er  lange  bestehn  und  raffte  8 Jahrhunderte  lang- 
zahllose  Opfer  dahin. 

In  unserem  Jahrhundert  beobachtete  man  den  Skorbut  in  Ge- 
fängnissen; (ich  erinnere  nur  an  die,  von  Cejka  schön  beschrie- 
bene Prager  Gefängniss-Epidemie  vom  J.  1848)  und  einigemal  in 
Kasernen.  Die  letzten  Epidemieen  sind  die  von  1871  unter  den 
französischen  Gefangenen  in  den  Kasematten  von  Ingolstadt 
(Döring)  und  unter  den  Belagerten  von  Paris  (Delpech, 
I)  echambre,  H a y e m , Lasegue  und  Legr  o u x ).  Die 
letzten  Epidemieen  von  grosser  Ausdehnung  sind  die  russische 
von  1849,  in  welcher  260,444  Personen  erkrankten  und  60,859 
starben  (Krebel),  und  die  unter  den  zahlreichen  Goldsuchern 
in  0 a 1 i f o r n i e n. 

E u r i c i us  C o r d u s war  der  Erste,  der  die  Krankheit  in 
seinem  „ Botanologicon“,  einem  botanischen  und  pharmaco- 
logischen  Werke  vom  Jahre  1584  unter  dem  Namen  „Skorbut 
erwähnte,  danach  Agricola  in  seinem  Herbarium  medi- 
c u m , 1589.  Die  Ersten,  die  sie  genau  beschrieben,  waren  0 1 aus 
Magnus,  der  sie  in  seinem  zu  Rom  a.  1555  gedruckten  Werke 
„Morbus  castrensis“  nannte.  Ronsseus  a.  1561,  Mi  er 
a.  1 567,  und  D o d o n aeus  a.  1581.  Darauf  folgte  Severinus 
Eugalenus,  dessen  falsche  Ansichten,  die  er  in  Schriften  vom 
Jahre  1588  und  1604  niederlegte,  einen  unheilvollen  Einfluss  nicht 
nur  auf  das  Studium  des  Skorbutes,  sondern  auf  die  ganze  Medizin 
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dadurch  ausllbte,  dass  er  unter  dein  Namen  Skorbut  eine  Menge 
krankhafter  Zustände  beschrieb,  die  mit  Skorbut  gar  nichts  zu 
thun  haben.  Seine  „Constitutio  scorbutica“,  die  ein  Jahrhundert 
lang  im  Hirn  der  Aerzte  spukte,  veranlasste  eine  Reihe  von  Irr- 
tlmmern,  denen  Senner t Ausdruck  gab,  indem  er  den  Skorbut 
für  die  vielgestaltigste  Krankheit  und  D r a w i t z , der  alle  Kinder 
von  Vater  und  Mutter  her  für  skorbutisch  inficirt  erklärte.  In 
Folge  dessen  herrscht  noch  heutzutage  in  vielen  Theilen  Italiens 
das  Vorurtheil,  dass  jede  Anschwellung  des  Zahnfleisches,  jede 
Anlage  zu  Hämorrhagieen,  für  skorbutische  Constitution,  skorbu- 
tische  Dyscrasie  spreche,  kurz,  dass  Skorbut  die  Basis  und  Ursache 
einer  Menge  von  Leiden  bilde,  die  mit  echtem  Skorbut  nichts  zu 
thun  haben.  Dieser  Uebertreibung  folgte  als  Reactiou  eine  andere 
Uebertreibung  von  Denen  ausgehend,  die  nicht  Gelegenheit  ge- 
habt, Fälle  echten  Skorbutes  zu  beobachten  und  die  so  weit  gingen, 
die  Existenz  des  Skorbutes  überhaupt  zu  leugnen. 

Und  in  der  That  hat  Eugalenus  Skorbut  nie  existirt, 
ebenso  wenig  wie  der  der  Mehrzahl  italienischer  Aerzte.  J o h n 
Lind  hat  das  Verdienst,  das  Krankheitsbild  des  wahren  Skor- 
butes in  seinem  klassischen  Werke  von  1753*)  nach  so  grosser 
Verwirrung  wieder  hergestellt  zu  haben. 

Nach  ihm  sind  die  Mittheilungen  über  die  Krankheit  bei 
Weitem  seltener  geworden,  weil  nach  Feststellung  des  richtigen 
Begriffes,  was  Skorbut  ist,  die  Gelegenheit  sie  zu  beobachten  und 
zu  beschreiben,  schon  aus  dem  Grunde  seltener  geworden,  weil 
diese  an  die  einzelnen  Epidemieen  gebunden  ist.  Unter  den 
modernen  Schriftstellern,  welche  zur  genauen  Kenntniss  der  Krank- 
heit beigetragen  haben,  sind  folgende  Namen  zu  nennen:  Cejka, 
Hi  m m elstie r n,  Fauvel,  Lilienfeld,  Hirsch,  Opitz, 
K r e b e 1 , D e 1 p e c h , De  chambre,  Legroux,  Hayern, 
Lase gu e , Döring.  W o 1 f r a m und  A m b u r g e r , D liehe k- 

Jedenfalls  ist  es  sicher,  dass  der  Skorbut  auf  der  See  wie 
auf  dem  Lande  in  unserm  Jahrhundert  weit  seltener  geworden, 
als  er  es  in  den  früheren  gewesen  ist.  Einerseits  sind  es  die 
grossen  Dampfer  mit  ihren  schnelleren  Fahrten  und  ihrem  grösse- 
ren Proviant,  andererseits  die  hygienischen  Verbesserungen  der 
Städte.  Kasernen  und  Gefängnisse  und  die  grössere  Sorgfalt,  mit 


*}  J.  Lind,  a treatise  on  tbe  Scurvy.  Ediuburg  1753. 
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welcher  die  Armeen  mit  dem  Notlügen  versehen  werden,  wodurch 
der  Skorbut  gleichsam  unmöglich  geworden,  so  dass  er  sich  nur 
noch  in  belagerte  Städte  und  vernachlässigte  Gefängnisse  flüchten 
und  nur  mehr  als  lokale,  mehr  oder  weniger  leicht  bezwingbare 
Epidemie  auftreten  konnte. 

Der  anatomische  Befund  skorbutischer  Leichen  zeigt 
uns  vor  Allem  die  Symptome  einer  v o r g e s c h r i 1 1 e n e n 
Kachexie  mit  allgemeiner  Abmagerung,  schmutzig  gelber  Haut- 
farbe. Trockenheit  und  reichlicher  Abschuppung  der  Haut  (Pity- 
riasis der  Tabetischen).  oft  auch  mit  massigem  (Jedem,  insbesondere 
an  den  unteren  Extremitäten.  Charakteristisch  für  den  Skorbut 
sind  die  Blutaustritte  in  der  Haut,  wo  sie  je  nach  der  Dauer 
ihres  Bestehens,  dunkel-blaurothe,  graubläuliche,  blaugrüne  und 
endlich  gelbe  Flecke  bilden,  von  denen  die  kleinern  (Petechien) 
von  Blutaustritt  aus  dem  feinen  Capillarnetz  der  Haarfollikel,  die 
grossem  (die  Striemen  und  Ecchymosen)  ebenso  aus  den  ober- 
flächlichen oder  tiefen  Hautcapillaren  herrühren  mit  mehr  oder 
minder  abgestorbenen  Blutkügelchen  und  mit  mehr  oder  weniger 
verbreiteter  blutiger  Durchtränkung;  auf  der  Mundschleim- 
haut. wo  besonders  das  Zahnfleisch  sehr  charakteristische 
Veränderungen  zeigt,  von  denen  wir  später  noch  sprechen  werden ; 
im  subcutanen  und  i n t e r in  u s k u laren  B i n d e g e w ebe, 
wie  auch  öfter  in  den  Muskeln  selbst  und  unter  dem 
P e r i o s t , wo  sie  hämorrhagische  Herde  von  mehr  oder  weniger 
frischer  oder  alter  Beschaffenheit  bilden,  mit  braun  oder  schwarz- 
braun gefleckten,  verdickten  Stellen,  mit  Muskel-Atrophie,  Anky- 
losis  spuria,  Pes  equinus,  valgus  und  varus  (in  Folge  von 
Wucherung,  danach  von  schwieliger  Einziehung  des  die  Achilles- 
sehne umgebenden  Bindegewebes  oder  in  Folge  von  F ix  i r u n g 
der  betreffenden  Sehnen  au  die  Unterschenkelknochen) ; auf  den 
serösen  Häuten,  wo  sie  sich  in  Form  h ä m o r r h a g i s c h e r 
Flecken  darstellen;  in  den  serösen  Höhlen  (Herzbeutel, 
Pleurahöhle,  Bauchfell.  Gelenkscheiden),  wo  sie  wässrig-  oder 
rein-blutige  Ergüsse  hinterlassen;  in  den  Lungen,  wo  sich 
hämorrhagische  Infarcte  oder  wenigstens  blutige  Oedeme  vorfin- 
den; im  Magen- Darmcanal,  wo  hämorrhagische  Flecke,  be- 
sonders im  C o 1 o n , oft  mit  Folliculargeschwiiren  oder  ausgedehn- 
tem an  die  bei  Ruhr  erinnernden  Verschwärungen,  in  der  Leber 
und  Milz,  in  den  Nieren,  wo  oft  oberflächliche  und  kleine 
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hämorrhagische  Infarcte  sich  zeigen.  Cejka  fand  solche  auch 
im  Pancre a s.  Die  Milz  hat  man  bisweilen  gross  und  mit 
Merkmalen  akuter  Schwellung,  vielmals  aber  auch  in  sehr  schweren 
Fällen  normal  angetroffen.  Deshalb  kann  man  auch  nicht  be- 
haupten, dass  der  Milztumor  bei  Skorbut  nothwendig  dieser  Krank- 
heit und  nicht  vielmehr  einer  Complication  mit  Malaria-  Infection 
angehöre;  keinesfalls  kann  man  ihn  für  sehr  wichtig  für  das 
skorbiitische  Leiden  halten.  In  der  Schädelhöhle,  insbesondere  in 
den  Hirnhäuten,  beobachtet  man  bisweilen  Hämorrhagieen. 

Das  Herz  pflegt  gesund  zu  sein,  mit  Ausnahme  einiger 
Ecchymosen  auf  dem  Herzbeutel ; nur  ist  es  regelmässig  schlaff, 
das  Herzfleisch  bleich,  bisweilen  fettentartet  ; selten  sind  übrigens 
Hämorrhagieen  auch  im  Innern  des  Herzmuskels  und  selbst  leichte 
skorbiitische  Klappenexsudate  nachgewiesen  worden.  In  den 
C a p i 1 1 a r gelassen  hat  man  bisher  nichts  Abnormes  weiter  be- 
merkt, als  zerstreute,  disseminirte  Fettgranulationen  (Lasegue  und 
Legroux). 

Das  Blut  bietet  keine  beständigen  und  charakteristischen 
Veränderungen  dar.  Oft  ist  es  dunkel,  flüssig,  anderemale  hell 
und  geronnen.  Die  Zahl  der  r o t h e n B 1 u t k ü g e 1 c h e n ist 
nach  B e cquere  1 und  R o di  e r , sowie  nach  C h a 1 v e t ver- 
mindert und  ihre  Form  verändert  (d.  h.  beim  Leichnam !),  dagegen 
nach  Opitz  in  beiden  Beziehungen  fast  normal.  Die  weissen 
B 1 u t k ii g e 1 c h e n sollen  nach  Laboulbene  in  vermehrter 
Anzahl  sich  vorfinden , sind  es  aber  wahrscheinlich  nur  relativ. 
Das  Blut -Fibrin  und  Albumin  sind  gewöhnlich  vermindert, 
was  sich  aus  der  Anämie  der  Skorbutischen  erklärt;  Chalvet 
und  Andere  wollen  sie  jedoch  sogar  in  einer  verhältnissmässig 
grossem  Menge  gefunden  haben,  was  bezüglich  des  Faserstoffes 
nicht-  erstaunlich  ist,  sobald  ausgebreitete  skorbiitische  Entzün- 
dungen stattfinden.  E i s e n fanden  Becquerel  und  R o d i e r , 
auch  0 ha.lv et  sehr  vermindert,  Duehek  fast  in  normaler 
Menge,  Opitz  und  Schneider  vermehrt.  Die  Abnahme  des 
Eisens  ist  begreiflich  bei  Abnahme  der  rotlien  Kügelchen,  da 
sie  die  Träger  des  Eisens  sind,  weshalb  es  denn  auch  in  andern 
Oligocythämieen,  und  insbesondere  bei  Chlorose  vermindert  ist. 

Die  Menge  des  Kali  fanden  dar r o d und  Chalvet  ge- 
ringer als  im  normalen  Blute.  N a t r i u m -Chi  o r ii  r fanden 
Denis,  B e c q u e r e 1 und  R o d i e r , so  wie  Andere,  bisweilen 
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um  das  Doppelte  mehr  darin,  was  sich  gleichwohl  nicht  in  allen 
Fällen  mit  genügender  Sicherheit  erweisen  liess;  im  Gegentheil 
fanden  einige  Forscher,  wie  Opitz  und  Schneider  es  sogar 
vermindert.  Dasselbe  gilt  im  Allgemeinen  von  der  stärkern  a 1 k a- 
1 ist- heil  Reaction  des  Blutes,  die  von  Einigen  constant.  von 
Andern  nicht  gefunden  werden  konnte.  Die  sich  widersprechen- 
den Beobachtungen  betreffs  des  Verhältnisses  der  Salze,  nament- 
lich der  Potasche  und  der  Soda  erklären  sich  übrigens,  wenn 
man  bedenkt,  dass  das  Blut  der  • Skorbut ischen  nicht  immer 
unter  gleichen  Umständen  und  in  denselben  Krankheitsstadien  ge- 
prüft worden  ist. 

Es  ist  klar,  dass  die  von  der  Mehrheit  der  Autoren  nachge- 
wiesene. oder  wenigstens  zugegebene  Verminderung  des  Kali  zum 
Theil  wie  die  des  Eisens  sich  erklären  lässt  aus  der  Verminderung 
der  Blutkügelchen,  welche  die  Träger  des  Kali’s  im  Blute  sind. 

Die  Vermehrung  des  Natron  aber  wird  man  im  skorbutischen 
Blute  nur  so  lange  nachweisen  können,  als  es  noch  nicht  ent- 
schieden hydrämisch  geworden,  während,  wenn  einmal  das  Wasser 
Im  Blute  überwiegt,  auch  die  Verminderung  des  Natron  nichts 
Ueberraschendes  mehr  hat  und  man  unter  solchen  Umständen  den 
Schluss  nicht  ziehen  darf,  das  Natron  sei  auch  schon  v o r dem 
Eintritt  der  Hydrämie  vermindert  gewesen.  Bezüglich  des  Kali 
hat  man  dann  noch  zu  bedenken,  dass  es  im  Allgemeinen  nicht 
den  flüssigen,  sondern  den  festen  Stoffen  des  Organismus  ange- 
hört. dass  man  darum  nicht  allein  das  Blut  zweckmässigerweise 
während  verschiedener  Stadien  des  Skorbutes  analysiren  soll,  so 
lange  die  Blutkügelchen  noch  nicht  vermindert  sind,  ebenso  wie 
nach  ihrer  Verminderung,  — sondern  dass  man  das  Kali  auch  in 
den  verschiedenen  festen  Geweben  und  vielleicht  vor  Allem  in 
den  Muskeln  der  Skorbutischen,  in  Vergleich  mit  den  Muskeln 
des  gesunden  Menschen  aufsuchen  muss.  So  lange  man  alle  diese 
Dinge  nicht  (und  die  chemischen  Untersuchungen  sind  bisher  in 
dieser  Richtung  allerdings  nicht  angestellt  worden)  beachtet,  so 
lange  wird  man  widersprechende  Ergebnisse  bekommen,  von  denen 
die  Pathogenese  des  Skorbutes  kein  Licht  erhalten,  sondern  immer 
mehr  verdunkelt  und  verwirrt  werden  dürfte. 

Denn  der  Skorbut  ist  sicherlich,  nicht  eine 
Krankheit  des  Blutes,  sondern  des  ganzen  0 r g a- 
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n i s in  u s und  die  festen  Gewebe  sind  dabei  sicherlich  mehr  be- 
theiligt als  das  Blut  selbst. 

Die  P a tliologie  und  S y m p t o m a t o 1 o g i e des  Skorbutes 
anlangend,  pflegt  der  Arzt  lange  vor  dein  Ausbruch  der  Krank- 
heit einen  allgemein  rha.chi tischen  Zustand  wahrzu- 
nehmen, der  nach  und  nach  entstellt,'  durch  stark  bleiche  und 
livide  Farbe  (erdfarbig  cyanotisch)  des  Gesichtes  und  der  ganzen 
Haut  sich  kund  giebt,  dabei  bräunliche,  Bronce-Flecken  (Opitz) 
und  weitverbreitete  Pityriasis  mit  Follikelschwellung.  ( D u ch  e k). 
fortschreitende  Abmagerung  mit  eingesunkenen  Augen  und  bläu- 
lichen Rändern  darum,  Mangel  an  Esslust  (selten  vermehrter 
Hunger),  aber  vor  allein  grosse  M tidigkeit  und  allgemeine 
Sch  w ä o h e , besonders  in  den  Unterextremitäten,  S c h 1 a f s u c h t, 
Apathie  und  psychische  Depression  mit  leichter  Melan- 
cholie, n e ural  gische  Sch m erzen  in  den  Muskeln  und  G e- 
lenken,  Schwäche  und  geringere  Häufigkeit  der 
Herzcontractionen  mit  schwachem  Pulse  und  verlang- 
samten Athemzügen,  niedrige  Temperatur  und  grosse  Empfind- 
lichkeit für  Temperaturveränderungen  der  Luft.  Körperliche  An- 
strengungen und  Gemüthsbewegungen  bringen  darum  in  Folge  der 
Muskelschwäche  leicht  Herzklopfen  und  Atkembeklemimmg  hervor. 
Lunge,  Milz,  Leber  und  Urin  geben  in  diesem  Anfangstadium  des 
Skorbutes  nichts  Abnormes  zu  erkennen. 

Diese  Skorbut  ische  Kachexie  ist  eine  spezifische 
und  scheint  das  P r i m ä r e beim  Skorbut  zu  sein,  woraus  erst 
später  die  Hämorrhagieen  hervorgehen.  Sicherlich  steht  sie  mit 
der  oft  nicht  sehr  hochgradigen  Anämie  nicht  im  richtigen  Ver- 
hältniss.  Die  Anämie,  oder  besser  gesagt,  Oligocythämie,  ist  ohne 
Zweifel  eine  secundäre  Erscheinung  bei  Skorbut. 

Das  Voran  gehen  dieser  skorbutis  c heil  Kachexie 
ist  von  so  grosser  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  des  wahren  Skor- 
butes, dass  da,  wo  sie  fehlt,  die  lokalen  skorbutähnlichen  Er- 
scheinungen, welche  schliesslich  nur  auf  die  aus  so  vielen  andern 
Gründen  mögliche  Gefässbrüchigkeit  hinauslaufen,  die  z.  B.  nie 
bei  Morb.  maculos.  Werlhofii  fehlen,  — die  Diagnose  von  Skorbut  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  nicht  rechtfertigen. 

Nach  einigen  Wochen,  unter  Zunahme  der  Kachexie,  ent- 
wickeln sich  die  für  den  Skorbut  charakteristischen  E r n ä h r u n g s- 
störungen.  Die  erste  derselben  (wenn  auch  nach  P e j k a nicht 
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immer),  ist  die  hämorrhagisch-entzündliche  Verän- 
derung im  Zahnfleisch,  und  zwar  deshalb  die  erste,  weil 
das  Zahnfleisch  ein  sehr  reichhaltiges  ( 'apillargefässnetz  enthält, 
an  sich  wenig  widerstandsfähig  und  wie  Im ni ermann  richtig 
bemerkt,  mechanischen,  chemischen  und  thermischen  Angriffen 
ausgesetzt  ist.  Besonders  nimmt  der  Rand  des  Zahnfleisches 
eine  dunkel-blaurothe  Färbung  an,  schwillt  an,  schickt  Ausläufer 
zwischen  die  Zähne,  an  denen  er  nicht  mehr  wie  früher  fest  an- 
liegt, wird  schmerzhaft,  neigt  zu  Blutungen  und  giebt  Anlass  zn 
dem  bekannten  foetor  oris.  Es  ist  eine  specifische  schlaffe  Zahn- 
fleischentzündung mit  hervorragend  hämorrhagischem  Charakter  in 
Folge  krankhafter  Brüchigkeit,  vielleicht  auch  in  Folge  unge- 
wöhnlicher Durchlässigkeit  der  Capillargefässwände ; sie  beginnt 
im  Zahnfleisch  an  der  Vorderseite  der  Schneidezähne,  pflanzt  sich 
von  hier  auf  die  Hinterseite  derselben  und  so  auf  die  übrigen 
Zahngegenden  fort  und  kann  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnten, 
diphtherischen  und  ichorösen  Ulcerationen,  oder  zu  Hyperplasie 
und  dauernder  Verhärtung  des  Zahnfleischbindgewebes  führen. 

Die  Zahnfleis>chblutungen  können  mitunter  äusserst 
bedeutend  werden.  Der  übrige  Theil  der  Mundschleimhaut  leidet 
wenig  und  zeigt  nur  in  schwerem  Fällen  eine  diffuse  schmutzige 
Rothe  und  ein  massiges  Oedem,  — nur  selten  nimmt  sie  an  der 
Entzündung,  an  den  Blutungen  und  Geschwüren  Theil.  — Sehr 
selten  sind  die  Fälle  von  Skorbut,  in  welchen  das  Zahnfleisch 
wenig  oder  gar  keine  Veränderungen  zeigt,  während  solche  auf 
der  Haut  bestehen;  häufiger  sind  die  immerhin  leichtern  Fälle 
von  Skorbut,  in  welchen  die  Zahnfleischentzündung  die  einzige 
Aeusserung  desselben  ist. 

Nun  folgen  die  Extravasate  in  das  Gewebe  der 
Cutis.  Dieselben  treten,  nach  Cejka’s  in  Prag  und  D u che  k’s 
in  der  österreichischen  Marine  gemachten  Beobachtungen,  selten 
schon  vorher  auf.  Anfangs  erscheinen  sie  vorzugsweise  an  den 
Filter-Extremitäten,  vor  Allem  in  den  Kniekehlen  oder  bleiben 
nur  auf  erstere  beschränkt  (zufolge  der  ungünstigen  Circulations- 
verhältnisse  in  denselben) ; später  dehnen  sie  sich  oft  über  den 
ganzen  Körper  aus , von  mechanischen  Einflüssen  vielfach  be- 
günstigt, ja  sogar  geradezu  hervorgerufen,  z.  B.  von  Muskelzu- 
sammenziehung, Druck,  Quetschung  u.  s.  w. 

Diese  Extravasate  sind  bald  klein,  auf  die  Hautbälge  be- 
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schränkt  und  darum  rundlich  (Fo  llicullar-P et ecliien),  oder 
linienförmig  (Vibices),  oder  ausgedehnt  (Ecchymosen),  anfangs  roth- 
blau  oder  schwarzbraun,  dann  dunkelazur,  später  grün  und  end- 
lich gelb,  den  Veränderungen  der  ausgetretenen  Blutfarbestoffes 
entsprechend.  Oft  finden  sich  alle  Farben  gleichzeitig  beisammen, 
je  nach  dem  Alter  der  einzelnen  Blutungen.  Am  häufigsten  handelt 
es  sich  um  einfache  glatte  Flecke  (P u r pura  s i m p 1 e x , macu- 
losa), aber  öfter  bilden  sich  Knötchen  oder  leicht  erhabene 
Papulae  ( L i c h e n s c o r b u t , Acne  -scorbn t. , P u r p u r a 
p a p u 1 o s a) , oder  sogar  kleine , mit  einer  blutigen  Flüssigkeit 
gefüllte  Bläschen  (Herpes  scorbutic. , Purpura  vesi- 
culosa).  Manchmal  erheben  die  Extravasate  und  die  ihnen  folgen- 
den hämmorrhagischen  Exsudate  die  Epidermis  in  Form  von 
grossem  oder  kleinern,  bisweilen  zusammenfliessenden,  immer  aber 
scharf  begrenzten  Blasen,  die  man  Pemphigus  scorbutic us 
und  P u l’pura  bullosa  nennt.  Die  Extravasate  können  Ver- 
eiterungen und  damit  Ulcer ationen  der  Haut  veranlassen,  die 
besonders  leicht  unter  den  abgetrockneten  blasigen  Efflorescenzeu 
(als  Iiupia  s c o r b u t i ca),  aber  auch  aus  den  Ecchymosen  durch 
Eiterung  und  Jauchebildung  sich  entwickeln  können  (s  corbu- 
tische  Geschwüre);  oft  sind  sie  von  schwärzlichen  oder 
braunrothen  Krusten  bedeckt  und  zeigen  lockere,  schwammige  und 
stinkende  Graunlationen , die  am  Grunde  leicht  bluten , einen 
violetten  oder  roth-azurnen  Mond  und  wenig  Neigung  zum  Ver- 
narben, desto  mehr  aber  zum  Weiterschreiten  nach  der  Peripherie 
und  in  die  Tiefe  zeigen.  Werden  die  Nägel  betroffen,  so  er- 
scheinen sie  blutunterlaufen  und  können  necrotisiren  und  ausfallen. 
(Par onychia  und  Onychia  scorbutic a.) 

Daran  scMiessen  sich  die  Blutextravasate  in  das 
Unter  hau  t-  und  Inte  r m u s k u 1 a r-B  i n d e g e w e b e,  die  sich 
bald  als  hämorrhagische,  bald  als  hämorrhagisch  - entzündliche 
zeigen,  sich  langsam  oder  akut  in  kurzer  Zeit  entwickeln  können 
und  im  letzteren  Falle  auch  mit  Fieber  auftreten.  Gewöhnlich 
bilden  sie  Geschwülste  (n o d i scor  b u t i c i) , die  anfangs  weich 
und  rundlich,  von  der  Grösse  einer  Bohne  bis  zu  der  einer  Faust, 
schmerzhaft  sind  und  besonders  an  den  Unterextremitäten  Vor- 
kommen, sich  aber  auch  am  Rumpf,  den  Oberextremitäten  und  end- 
lich bisweilen  im  Gesicht  finden,  so  dass  die  darüber  liegende  Haut 
entweder  normal  oder  blutuni  erlaufen  ist.  ln  den  Kniekehlen,  an 
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den  Waden . in  der  Nähe  der  Achillessehne  und  an  den  Innern 
Schenkelflächen  bilden  sie  bisweilen  jedoch  ausgedehntere  Ver- 
härtungen (Infiltrate),  die  fast  holzhart,  sehr  schmerzen,  nament- 
lich bei  Bewegungen  und  die  darüber  gespannte,  entweder  normale 
oder  blutunterlaufene  Haut  ist  nicht  verschiebbar. 

Aehnlichen  Extravasaten  und  hämorrhagisch-entzündlichen  In- 
filtrationen begegnet  man  auch  in  der  Muskel  Substanz 
selbst,  besonders  an  den  Mm.  Recti  ab  dom  in.,  Pecto- 
rales.  Lu  mbar  es,  wo  sie  umschriebene  Geschwülste  unterhalb 
der  darum  normalen  und  verschiebbaren  Cutis  bilden,  weil  das 
Extravasat  nicht  in  das  umliegende  Bindegewebe  eingedrungen  ist. 

Auch  die  Knoche n können  subperiostiale  scorbu- 
Tische  Knoten  (Periostitis  scorbu t ) bilden.  Man  findet 
sie  insbesondere  an  den  langen,  vor  allem  an  den  hervorragendsten 
und  dadurch  gefährdetsten  Knochen,  also  am  Schienbein,  den  Rippen, 
den  Schlüsselbeinen.  Schulterblättern,  dem  Unterkiefer,  wo  sie,  wenn 
nicht  bei  Zeiten  zertheilt , zu  Knochennekrose  führen.  Zuweilen 
beobachtet  man  auch  eine  scorbu  tische  Epiphysen -Ent- 
zündung mit  Trennung  des  Knorpels  und  Entzündung  des 
Gallus  geheilter  Knochenbrüche,  mit  Wieder  - Erweichung  des 
Callus  (Ai  t ken,  Bell,  Krebel,  Levei]  le). 

Freie  Blutergüsse  kann  man  auf  allen  Schleim- 
häuten wahrnehmen.  Von  der  Mundschleimhaut  abgesehen,  finden 
sich  X a s e n -,  M a g e n -.  D a r m -,  Ute  r u s -,  Niere  n -,  H a r n - 
blasen-Blut  ungen,  bisweilen , wenn  auch  selten , sogar 
Bronchorrhagieen.  Alle  diese  freien  Blutungen  pflegen 
von  mechanischen  Insultaten  veranlasst  zu  sein;  so  das  Nasen- 
bluten durch  Schnauben , die  Magenblutung  durch  die  Hyperämie 
hei  der  Verdauung  und  die  dabei  stattfindende  grössere  Ausdehnung 
der  Kapillaren,  die  Nierenblutung  durch  den  Blutdruck  in  den 
Nierengefässen,  die  Bronchiorrhagie  durch  Husten.  Aber  eben  weil 
sie  frei  sind,  pflegen  sie  keine  consecutive  Entzündung  hervorzu- 
rufen. 

Die  Darmblutung  allein  scheint  sich  mit  entzündlichen 
und  ulcerativen  Prozessen  im  Colon  zu  vergesellschaften,  die 
zuweilen  einer  dysenterischen,  vorangegangenen  oder  combinirten 
Infection  (C e j k a , Samson-Himmelstiern)  ihren  l 'rsprung 
verdanken,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  wahrscheinlich  von  dem 
mechanischen  Insult  der  zwischen  den  Falten  des  Colon  stagniren- 
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den  Fäces,  wohl  auch  von  dem  chemischen  Reiz  der  faulenden 
Fäcalmassen  herrühren  (Duche k). 

Ebenso  können  Blutungen  auf  allen-  serösen  Häuten  Vor- 
kommen ; zugleich  Ansammlung  von  Blut  in  der  betreffenden  Höhle 
und  secundäre  Entzündung  als  Reaction.  Mitunter  mag  es  sich, 
um  eine  primäre  Entzündung  mit  hämorrhagischem  Exsudat  handeln, 
die  auf  der  Dyscrasie  oder  auf  zufälligen  Einflüssen  (z.  B.  soge- 
nannten rheumatischen  etc.)  beruht , wie  I m m ermann  für  die 
Mehrzahl  dieser  Vorgänge  auf  den  serösen  Häuten  bei  Scorbut  es 
anzunehmen  geneigt  ist.  Dahin  gehören  vor  Allem  die  scorbu- 
tischen  Pleuritiden,  Pericarditiden,  Arthritiden 
und  endlich  die  scorbutische  Meningitis,  welche  fast  immer 
und  zwar  gewöhnlich  durch  Apoplexie,  d.  h.  durch  reichlichen 
und  raschen  Bluterguss . seltener  durch  langsam  fortschreitende 
arterielle  Hirnanämie  tödtet.  Die  andern  Entzündungen  sind  zwar 
auch  stets  gefährlich,  geben  jedoch  immer  noch  Raum  zur  Hoffnung 
auf  Genesung,  die  bisweilen  unter  einer  angemessenen  Behandlung 
sehr  schnell  eintritt 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  lässt  gewöhn- 
lich nichts  weiter  als  Lungen- Oedem  oder  Hypostase  mit 
Parenchym-Verdich t u n g der  nntern  Lappen  erkennen ; 
seltener  lobäre  akute  Pneumonie,  vielleicht  immer  nur  als 
zufällige  Complication.  Häufiger,  aber  während  des  Lebens  kaum 
nachweisbar , sind  die  hämorrhagischen  Infarkt e.  Bis- 
weilen findet  man  sogar  Lungenbrand. 

Die  Harnuntersuchung  ergiebt  oft  das  Vorhandensein 
von  Eiweiss  ohne  andere  Zeichen  von  Nephritis,  weshalb  es 
sich  also  nur  um  einfache  hypostatische  Albuminurie  handeln  kann ; 
mitunter  jedoch  kann  man  parenchymatöse  Nephritis 
nacliweisen,  oder  hämorrhagischen  Niereninfarkt  ver- 
muthen. 

Wenn  die  Harnmenge  nicht  vermindert  ist,  so  pflegen  bei 
fortschreitender  Krankheit  im  Skorbut  die  festen  Bestandtheile 
vermindert,  Kali  und  Phosphor  säure  aber  in  normaler 
Menge  vorhanden  zu  sein,  — beim  Nachlassen  der  Krankheit 
dagegen  pflegen  die  andern  Bestandtheile  wieder  zu-,  das  Kali 
aber  a b zunehmen  (D  uche k).  Ist  aber  die  Harnmenge  vermindert 
und  dementsprechend  dichter,  so  zeigen  sich  Harnsäure  und  Urate 
vermehrt,  daneben  Chlor  vermindert  und  Kali  dem  Natrum  gegen- 
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Uber  relativ  vermehrt  (Hohlbeck).  Die  Verminderung  der 
festen  Bestandteile  bei  fortschreitender  Krankheit  hängt  wahr- 
scheinlich vom  Niedergang  des  Stoffwechsels  ab ; wenn  aber  das 
Kali  nicht  zugleich  mit  der  Phosphorsäure  vermindert  ist,  so  ist 
der  Grund  vermutlich  darin  zu  suchen,  dass  der  skorbutische 
Körper  Kali  und  Phosphorsäure,  die  er  mit  den  Gemüsen  einführt, 
nicht  festhält,  oder  dass  er  in  Folge  des  Fiebers  und  zu 
starken  Verbrauches  der  Muskeln  und  roten  Blutkügelchen  zu 
viel  davon  verliert.  (Salkowsk y und  Senato r fanden 
auch  bei  anderen  Fiebernden  das  Kali  im  Urin  vermindert). 

Nicht  selten  gesellen  sich  Augen  kr  ankheiten  hinzu, 
besonders  Conjunctivitis  und  Blepharitis,  seltener 
Iritis  mit  Erguss  von  Blut  in  die  vordem  Augenkammern  und 
Chorioiditis,  bisweilen  P a n o p h t h a 1 in i a scorbutica 
mit  Zerstörung  des  Auges  durch  Eiterung  und  Perforation. 

Wie  man  sieht,  ist  das  hervorragendste  Kennzeichen  aller 
lokalen  skorbutischen  Affectionen  die  Hämorrhagie,  die  man 
gewissermaassen  als  primäre  von  der  gleichzeitigen  Entz ü n- 
dung  unabhängige  Erscheinung  auffassen  muss. 

Letztere  erscheint  in  der  Mehrzahl  der  skorbutischrn  Affec- 
tionen  erst  in  zweiter  Reihe.  Die  Neigung  zu  Bluterguss  hat 
aber  ihren  Grund  in  der  geringen  Widerstan  d s k r a f t , in 
der  grossen  a b normen  Brüchigkei t der  Capillar wände, 
— dem  Erstling  der  skorbutischen  Cachexie,  des  skor- 
butischen Constitution  eilen  Leidens.  Ersichtlich  ist  das 
aus  dem  grossen  Einfluss,  welchen  Insulte  irgend  einer  Art 
(mechanische,  chemische,  thermische)  auf  das  Entstehen  der  lokalen 
Affektionen  bei  Skorbut  haben,  und  aus  dem  Circulus  vitiosus,  der 
sich  darin  zeigt,  dass  die  entzündliche  Hyperämie,  welche  in  Folge 
der  Hämorrhagie  als  Reaction  auftritt,  ihrerseits  wiederum  Hämor- 
rhagie hervorruft,  wobei  das  entzündliche  Oedem  die  Brüchigkeit  der 
-Capillargefässe  noch  erhöht.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Hämorrha- 
gie das  Primäre  und  die  Entzündung  das  Secundäre ; wo  aber  eine 
Entzündung  aus  irgend  welcher  Veranlassung  auftritt,  da  ruft  sie 
die  Blutung  hervor  oder  verstärkt  sie. 

In  Folge  aller  dieser  Leiden  gehen  die  Kranken  mehr  oder 
weniger  rasch  zu  Grunde.  Ihre  Muskelschwäche  und  Apathie 
erreicht  einen  hohen  Grad,  ihr  Aussehen  zeigt  immer  mehr  die 
Schwere  des  kachektischen  Zustandes  an.  Sie  werden  nicht  selten 
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von  Schwindel  und  Ohnmächten  befallen,  ebenso  von  Athembe- 
klemmung  und  Herzklopfen,  bei  schwacher,  unregelmässiger, 
frequenter  und  von  Lähmung  bedrohter  Herzthätigkeit  zufolge  der 
mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Oedeme. 

Das  Fieber  kann  in  den  leichtern  Fällen  fehlen,  die 
schweren  pflegt  es  immer  zu  begleiten,  nicht  so,  dass  es  dem 
Skorbut  als  solchem  eigenthiimlich  sei,  sondern  als  Folge  der 
secundären  Entzündungen,  die  beim  Skorbut  auftreten. 

Der  Verlauf  des  Skorbutes  ist  chronisch  und  zieht  sich  so 
lang  hin.  wie  die  ihn  veranlassenden  Ursachen  fortdauern.  Hören 
die  letztem  aber  auf,  so  kann  die  Krankheit  aus  einem  gleichsam 
verzweifelten  Zustande  rasch  heraustreten  und  in  eine  mehr  oder 
weniger  vollständig,  indess  immer  langdauernde  Genesung  über- 
gehn. Werden  die  Ursachen  des  Skorbutes  jedoch  nicht  bei 

Zeiten  gehoben  und  ist  die  Krankheit  zu  weit  vorgeschritten,  so 
pflegt  der  T o d das  Ende  zu  sein,  das  mehr  oder  weniger  lang- 
sam eintritt. 

Die  Skorbutisclien  sterben  in  der  Regel  an  allgemeiner 
Erschöpfung  und  H e r z 1 ä h m u u g oder  an  H y d r ops;  seltener 
in  Folge  der  secundären  Entzündungen  ( P e r i c a r d i t,,  P 1 e u r i t., 
Meningitis),  der  ulcerosen  chronischen  Dickdarmentzündungen 
mit  blutiger  Diarrhoe,  mitunter  mit  profuser  Dünndarmblutung. 

Die  Aetiologie  anlangend,  ergiebt  es  sich  als  zweifellos, 
dass  nicht  alle  Individuen  gleichmässig  für  den  Skorbut  beaulagt 
sind,  indem  einige  spät  erkranken,  andere  auch  den  ungünstigsten 
Verhältnissen  vollen  Widerstand  leisten.  Möglicherweise  dürften 
indess  auch  die  letztem  schliesslich  erkranken,  wenn  sie  den 
Ursachen  des  Skorbutes  längere  Zeit  ausgesetzt  wären.  Das 
Alte r und  das  Geschlecht  verleihen  keine  Anlage  zum  Skor- 
but. Dass  Männer  in  reifem  Jahren  in  weitaus  grösserer  Anzahl 
daran  erkranken  als  Frauen,  Kinder  und  Greise,  hängt  davon  ab, 
dass  erstere  leichter  und  häufiger  in  Verhältnissen  sich  befinden, 
die  das  Entstehen  des  Skorbutes  begünstigen,  als  die  andern,  die 
nur  äusserst  selten  Gelegenheit  haben,  die  Krankheit  sich  zu- 
zuziehen. 

Dagegen  vermehrt  eine  a ngeborene  s c li w a c h e C onsti- 
t u t i o n (z.  B.  durch  Scrofulose)  oder  eine  e r w orbene  (in 
Folge  von  Syphilis,  Mercurialcuren,  Hämorrhagieen,  und  besonders 
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von  Ruhr  und  Malariainfection,  oder  Geisteskrankheiten)  sicher 
die  Anlage  zum  Skorbut  bei  einem  Individuum. 

So  hat  man  bei  allen  Epidemieen  es  beobachtet,  dass  Indi- 
viduen, die  sich  in  ganz  gleichen  Verhältnissen  befanden,  in  denen 
viele  andere  erkrankten,  nur  darum  den  schädlichen  Einflüssen 
widerstanden,  weil  sie  kräftiger  gebaut  waren.  Das  gilt  nicht 
bloss  für  den  Skorbut  auf  Schiffen,  wo  unter  den  vielen  Seeleuten, 
welche  erkranken,  so  viele  andere  in  gleichen  Verhältnissen  leben 
und  nicht  erkranken,  sondern  auch  für  den  Landskorbut ; sogar 
in  allen  Armeen  und  von  dieser  Krankheit  heimgesuchten  Ge- 
fängnissen giebt  es  eine  gewisse  Anzahl  von  Individuen,  die  davon 
verschont  bleiben. 

Dagegen  wissen  wir , dass  d e p r i m i r e n d e Ge  m ii  t h s- 
s t i m m u u g e n einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Entwicklung 
des  Skorbutes  ausüben  (v  a n der  Kye,  De  C o s t a) ; denn  die 
deprimirenden  Stimmungen  verzögern  den  Stoffwechsel,  rauben  die 
Esslust,  hemmen  die  Verdauung,  haben  also  einen  schlimmen  Ein- 
fluss auf  die  Ernährung  des  Körpers  und  dadurch  eine  Schwächung 
der  Constitution,  eine  Verminderung  der  organischen  Widerstands- 
kraft zur  Folge.  Auch  übermassige  Körperanstrengungen 
übertriebene  Muskelermüdungen,  haben  nachweislich  einen 
begünstigenden  Einfluss  auf  die  Entwicklung  des  Skorbutes, 
namentlich  auf  den  Schiffen,  wo  die  Seeleute,  welche  leicht  er- 
müden. leichter  erkranken,  weil  die  übermässige  Arbeit  durch  die 
unvollständige  oder  unzureichende  Kost  nicht  genügend  aufge- 
wogen wird. 

Wenn  nun  in  einigen  Fällen  das  Gegentheil  beobachtet  wor- 
den ist,  dass  nämlich  Diejenigen  unter  den  Matrosen  oder  Ge- 
fangenen zuerst  erkrankten,  die  nichts  thaten,  so  glauben  wir 
doch  nicht,  dass  die  Unthätigkeit  (der  Muskeln)  für  die 
direkt  wirkende  Ursache  anzusehn  sei,  — wir  erklären  uns  die 
Sache  vielmehr  aus  leichten  V erdauungsst ö r ungen,  welche 
die  Verarbeitung  der  Speisen  bei  den  unthätigen  Individuen  nicht 
genügend  von  Statten  gehn  lassen,  insbesondere  dann,  wenn  die 
Speisen  den  Bedürfnissen  des  Körpers  und  der  Verdauungskraft 
des  Individuum  nicht  angemessen  sind. 

Unter  den  Ursachen,  die  i c h noch  als  d i s p o n i r e n d e zum 
Skorbut  ansehe,  welche  aber  von  verschiedenen  Autoren  in  ge- 
wissen Fällen  als  direkt  veranlassende  (nächste)  Ursachen  an- 


102 


Yieruuddreissigste  Vorlesung. 


gesehen  werden,  — gehören  zweifellos  die  äusseren  Verhält- 
nisse, in  welchen  das  Individuum  lebt. 

Zu  diesen  müssen  wir  die  sogenannten  rheumatischen  Einflüsse 
zählen,  vor  Allem  die  feuchtkalte  Witterung  und  die 
schlechte,  verdorbene  Luft,  welche  bei  Einigen  für  den 
Haupt-,  wenn  nicht  den  einzigen  Factor  des  scorbutischen  Leidens 
gelten ; dann  den  Mangel  an  Licht,  der  besonders  in  den 
Gefängnissen  zur  Schwächung  des  Organismus  beiträgt,  ferner  das 
an  Mineralsalzen,  besonders  an  Kalk  und  Magnesia , a r m e 
Trinkwasser,  vor  Allem  das  verdorbene,  durch  Zersetzung 
organischer  Substanzen  verunreinigte  Wasser,  welche  Substanzen 
im  Allgemeinen  einen  schädlichen  Einfluss  auf  den  Organismus 
haben.  Alle  diese  äussern  Verhältnisse,  welche  den  Scorbut  direkt 
hervorzubringen  nicht  im  Entferntesten  im  Stande  sind,  können 
wir  gleichwohl  als  die  Entwicklung  der  Krankheit  begünstigende 
Umstände  gelten  lassen,  da  sie  die  thierische  Oeconomie  stören, 
den  Stoffwechsel  herabdrücken  und  vor  allem  die  organische  Neu- 
bildung, die  unsern  Körper  fortwährend  verjüngt,  verzögern,  da- 
durch aber  denselben  mit  Auswurfsstoffen  überladen,  die  bei  einem 
lebhaftem  Stoffwechsel  ausgestossen  werden.  Folge  davon  ist 
eine  Schwächung  der  Widerstandskraft  gegen  alle  schädlichen 
Einflüsse. 

Die  nächste  (determinirende)  Ursache  des  scorbutischen 
Leidens  ist  offenbar  und  zweifellos  die  Unregelmässigkeit 
in  de r M enge  de r N a h r u n g. 

Man  hat  vor  allen  Dingen  den  Skorbut  sich  entwickeln  ge- 
sehen, n ach  zu  1 a n g fortgesetzte m und  zu  vorwiegen- 
dem Genuss  von  Salzfleisch.  Deshalb  hat  man  im  Salze 
und  in  der  angeblich  daraus  entstehenden  Verminderung  des 
Faserstoffes  die  direct e Ursache  zur  Entwicklung  des  Scorbut  es 
gesucht. 

Man  hat  ihn  ausserdem  oft,  auch  ohne  übermässigen  Genuss 
gesalzener  Speisen , n a c h zu  1 a n g a n h a 1 1 e n d e m M a n g e 1 
an  frischen  Gemüsen  und  Früchten  sich  entwickeln  ge- 
sehen. Deshalb  leiteten  Einige  den  Scorbut  von  dem  Mangel  an 
s a u e r n V e g e t a b i 1 i e n , Andere  dagegen  von  dem  M a n g e 1 
an  Kalisalzen  her,  besonders  von  kohlensauerem  Kali,  das  in 
verhält nissinässig  grosser  Menge  in  frischen  und  grünen  Pflanzen 
sich  findet. 
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Auch  nach  unserer  Ueber/.euguug  ist  nicht  die  schlechte  Kost 
allein,  sondern  vorzugsweise  diejenige,  in  welcher  einzelne,  der 
Organernährung  nothwendige  Nährstoffe  fehlen , die  sicherste 
nächste  Ursache  des  Seorbutes.  Einerseits  findet  oft,  wenn  nicht 
immer , eine  verminderte  Einfuhr  von  E i w e i s s statt , so  dass 
dieselbe  den  Bedürfnissen  des  Organismus  nicht  genügt;  aber 
andererseits  sind  wir  auch  nicht  in  Zweifel  über  die  ungenügende 
Einfuhr  jener  für  den  regelmässigen  Fortgang  des  Lebens  unent- 
behrlichen mineralischen  Substanze n.  Was  die  Erfahrung 
gelelirt  hat,  ist  einfach  folgendes : 

Im  Allgemeinen  entwickelt  sich  der  Scorbut  nicht  in  Gelang-, 
nissen,  seien  dieselben  auch  noch  so  tinster  und  gesundheitswidrig; 
sobald  eine  zweckmässig  gemischte  Kost  darin  verabreicht  wird; 
dagegen  tritt  der  Scorbut  in  den  finstern  und  gesundheitswidrigen 
Gefängnissen  mit  grosser  Leichtigkeit  auf,  sobald  die  Kost  schlecht 
ist.  wenn  insbesondere  gewisse  Speisen  fehlen,  so  dass  nicht, 
alle  Nährstoffe,  die  der  Organismus  verlangt,  vertreten  sind 

So  entwickelte  sich  z.  B.  eine  schreckliche  Skorbut-Epidemie 
in  den  Gefängnissen  von  Prag,  als  die  Kartoffeln  nach  einer 
schlechten  Ernte  ganz  ausgegangen  waren  und  ein  ebenmässiger 
Ersatz  durch  ein  anderes  Nährmittel  nicht  geschafft  wurde.  So 
entwickelt  sich  auch  unter  den  Armen  nicht  immer  der  Scorbut 
in  denselben  finstern  oder  schmutzigen  Wohnungen,  aber  leichter 
geschieht  es,  wenn  zu  diesen  ungünstigen  Verhältnissen  eine  un- 
zuträgliche und  theilweise  mangelhafte  Kost  in  Folge  von  Theuerung, 
schlechten  Ernten,  Mangel  an  Gemüsen  etc.  hinzukommt.  So  ent- 
wickelt sich  der  Scorbut  auch  leicht  auf  langen  Seereisen,  in  der 
Regel  aber  nur,  wenn  für  die  Nahrung  nicht  im  entsprechenden 
Verhältnis  gesorgt  ist,  wenn  die  Matrosen  lange  Zeit  nichts 
anderes  als  Salzfleisch  zu  essen  haben,  wenn  lange  Zeit  frische 
Gemüse , Kartoffeln , Citronen  etc.  fehlen.  Die  so  äusserst  prak- 
tischen Engländer  und  nach  ihrem  Beispiel  auch  die  deutsche 
Marine,  haben  darum  als  Reglement  eingeführt,  dass  jedes  Fahr- 
zeug, das  auf  länger  als  14  Tage  in  See  sticht,  mit  einer  grossen 
Menge  Citronen,  oder  Conserven  von  Citronensaft , versehen  sein' 
muss.  Bei  ihnen  ist  denn  auch . in  Folge  dieser  Vorsichtsmass- 
regel  und  der  Verbesserung  der  sogenannten  Seemannskost  nach 
vernünftigen  Grundsätzen,  der  Scorbut  selbst  auf  grösseren  See- 
reisen. ohne  dass  Land  berührt  wird,  verschwunden.  Von  besonderer 
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Bedeutung  ist  es,  dass  heutzutage  auch  die  auf  Erforschungsreisen 
des  Nordpoles  ausgeschickten  Schiffe  vom  Skorbut  vollständig  ver- 
schont blieben,  während  früher  beim  Ueberwintern  in  jenen  feucht- 
kalten  Himmelsstrichen  ganze  Schiffsmannschaften  von  demselben 
hingerafft  worden  sind.  Diesen  Umschwung  verdankt  mau  un- 
streitig nicht  bloss  der  reichlichen  Provision  an  Citronen,  sondern 
auch  an  Conserven  von  Gemüsen  und  Früchten  in  hermetisch  gegen 
den  Luftzutritt  verschlossenen  Blechbüchsen , wie  sie  die  Vega 
auf  ihrer  letzten  Nordpolfahrt  mit  sich  geführt  hat. 

Wenn  der  Scorbut  sich  dennoch  ausnahmsweise  in  Fällen  ent- 
wickelt hat,  wo  es  an  Abwechslung  und  an  der  Mischung  der  zur 
Nahrung  dienenden  Speisen  durchaus  nicht  gebrach,  so  gelang 
es  gewöhnlich,  die  Schuld  daran  der  ungenüge n d e n M e n g e 
an  Nahrung  beizumessen,  oder  auch  dem  Genuss  von  in  Fäul- 
niss  übergegangenem  Fleische,  das  die  Verdauung  zu  anhaltend 
gestört  und  dadurch  die  Ernährung  wenigstens  ungenügend  gemacht 
hatte,  weil  die  Resorption  vermindert  war. 

Sehr  wichtig  ist  endlich,  dass  der  Scorbut  fast  immer  als 
Epidemie  auftritt  und  zwar  in  Folge  gewisser  gesundheits- 
widriger Verhältnisse,  bisweilen  sogar  in  pandemischer  Fo r in: 
dass  dagegen  die  einzelnen  Fälle  sehr  selten  sind  und 
oft  Zweifel  an  der  Diagnose  zulassen.  Es  ist  das 
nicht  zum  Verwundern,  wenn  man  bedenkt  , dass  der  Scorbut  immer 
eine  Folge  des  langen  Einflusses  einer  Reihe  von  gesund- 
heitswidrigen Verhältnissen  und  seine  Entwicklung  nur  da  mög- 
lich ist,  wo  die  Leute  sich  der  langen  Herrschaft  der  betreffenden 
schädlichen  Einflüsse  nicht  entziehen  können. 

Das  aber  wird  nicht  so  leicht  bei  einzelnen  Individuen  zu- 
treffen, die  in  einer  Gemeinschaft  leben,  wo  sie  bei  Andern  Unter- 
stützung finden  können,  — das  kann  eben  nur  bei  allen  Solchen  zu- 
treffen , die  einer  Gemeinschaft  angehören , welche  auf  einen  be- 
stimmten Raum  beschränkt  und  eingeschlossen  ist,  wo  sie  sich 
den  betreffenden  gesundheitswidrigen  Einflüssen  nicht  entziehen, 
auch  nicht  einander  Hilfe  bringen  können.  *) 

*)  Der  sporadische  Scorbut,  d..  h.  solch  einer , der  bei  einzelnen 
Individuen  isolirt  vorkommt,  wird  regelmässig  von  Denen,  die  ihn  oft  zu  finden 
glauben,  mit  M o r b.  m a c u 1 o s.  W e r 1 h o f verwechselt.  Letzterer  zeigt 
häufig  Symtome,  die  auch  dem  Scorbut  zukommen  und  daher  ist  die  Differential- 
Diagnose  allerdings  schwierig  (in  Fällen  von  leichtem  Scorbut  unmöglich,  wenn 
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Indessen  könnte  das  gewöhnliche  Vorkommen  des  endemischen 
oder  epidemisehen  Herrschens  des  Scorbutes  auf  den  Gedanken 
bringen,  dass  der  Scorbut  möglicherweise  eine  Infections- 
Krankheit  wäre.  Und  in  der  That  haben  E c h t i u s , Horst, 
C a m e a u , P o u p a r t , Brambilla,  T r Otter,  0 zanam, 
K r u g k u 1 a u.  a.  m. , neuerdings  auch  R o t w i 1 1 , V i 1 1 e m i n , 
D e b o r , H a 1 1 u t e und  K ii  h n , und  bei  uns  L u i g i Petrone 
und  M u r r i sie  für  m i a s m a t i s c h und  sogar  für  k o n t a g i o s 
gehalten. 

Kin  ganz  besonderer  Beweis  für  die  0 o n t a g i o s i t ä t des 
Skorbutes  sollte  das  Vorkommen  desselben  bei  Säuglingen 
sein . indem  man  meinte , dass  der  skorbutische  Ansteckungsstotf 
mittelst  der  Milch  der  Amme  auf  das  Kind  übertragen  würde 
(R  o t w i 1 1) , als  ob  man  das  nicht  einfacher  durch  die  schlechte, 
unzulängliche , der  Bestandtheile , welche  die  Entwicklung  des 
Skorbutes  verhindern,  ermangelnde  Milch  erklären  könnte,  und 
als  ob  eine  skorbutische  Frau,  die  im  eigenen  Körper  nicht  einmal 
für  sich  genügende  Nahrung  hat,  dem  saugenden  Kinde  hinreichende 
Milch  abgeben  könnte. 

Die  sein-  interessante  Epidemie  indem  Strafliause  zu  Moringen, 
von  K iilin  beschrieben,  beweist  nur,  dass  unter  gewissen  Bedingungen 
sogar  bei  sehr  guter  Kost,  eine  Krankheit  sich  entwickeln  könne, 
welche  skorbutähnliche  Veränderungen  am  Zahnfleisch  zugleich  mit 
einer  schweren  Cachexie , häufigen  Blutungen  innerer  Organe, 
häufiger  Complication  mit  Angina,  Pneumonie,  Rheuma  und  Inter- 
mittens,  hervorbringen  kann,  eine  Krankheit,  die  sich  wahrschein- 
lich mittelst  eines  Contagium  überträgt,  die  aber  wegen  des  Mangels 
der  für  Skorbut  charakteristischen  Haut-,  Unterhautbindegewebe-, 
Muskel-Blutungen  u.  s.  w. , in  allen  Fällen  (mit  Ausnahme  von 
Petechien  in  einigen  sehr  seltenen)  nichts  Wesentliches  gemein 
hat  mit  derjenigen  Krankheit,  die  wir  Skorbut  nennen.  Schon 
das  genügte,  um  Ambur ger’s  Zweifel  an  dem  Entstehen  dieses 
sogenannten  Skorbutes  von  M o r i n g e n durch  die  ungenügende 
Fettmenge  in  der  Nahrung  der  Erkrankten  unerwähnt  zu  lassen. 

man  die  vorhandene  Epidemie  ausser  Augen  lässt.)  Jeue  Beobachter  verwech- 
seln oft  sogar  damit  die  sogenannte  allgemeine  hämorrhagische  Diatliese 
und  folgen  also  noch  den  alten  Irrtbümern  des  Eugalenus,  der  überall 
Scorbut  sah,  wie  seine  Nachfolger:  Senncrt,  Drawitz,  Moellenbroeck, 
B o n t e k o e u.  a.  m. 
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Um  übrigens  der  Wahrheit  die  Ehre  zu  geben,  vergessen  wir  nicht, 
dass  Iv  ii  h n selbst  diese  Krankheit  (die  auch  eine  neue  sein 
könnte)  die  er  „ansteckenden  »Skorbut“  nennt,  sich  darauf 
beschränkt,  zu  sagen,  dass  „ unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
bei  überfüllten  Räumen  und  anhaltender  feuchtkalter  Witterung, 
trotz  rationellster  Ernährung,  krankhafte  Zustände  sich  entwickeln, 
die  in  der  Gesammtheit  der  Symptome  dem  Skorbut  aus  unzweck- 
mässigen Nahrungs  Verhältnissen  und  dem,  was.  man  bisher  Skor- 
but genannt,  sehr  ähnlich  sind“.  Er  nimmt  also  einen  an- 
steckenden Skorbut  neben  einem  „I  n a n i t i o n s s k o r b u t“ 
an*).  Und  das  ist  gerade  der  Standpunkt , wo  wir  den  den 
Skorbut  betreffenden  Fragen  gegenüb  erstehen.  W enn  man  „Skorbut“ 
einen  Complex  von  hämorrhagischen  Symptomen  mit  Verän- 
derungen des  Zahnfleisches  nennen  will , ohne  die  verschie- 
denen Ursachen  und  die  verschiedene  Entstehungsweise  der  Fälle 
zu  beachten,  welche  jenen  Symptomen-Complex  zeigen,  so  hat 
Kühn  vollkommen  recht,  einen  ansteckenden  Skorbut  und  einen 
Skorbut  von  partieller  Inanition  anzunehmen. 

Das  ist  aber  der  alte  nosographische  Standpunkt  von  damals,, 
als  man  „Typhus“  den  Schwäche-Zustand  nannte,  welcher  die 
verschiedenartigsten  Krankheiten  begleitete,  während  alle  leichten 
Fälle  von  Typhus  viele  Jahrhunderte  hindurch  nicht  unter  diesem 
Namen,  sondern  unter  dem  von  Febr.  gastrica,  Febr.  nervosa,  Febr. 
versatilis,  Synocha  u.  a.  m.  gingen.  Heute,  wo  man  unter  „Typhus“ 
eine  ansteckende  Krankheit  versteht  und  Ichoraemie,  Septicaemie, 
Uraemia  und  Ammoniaemia,  Pneuinonia  adynamica  cum  sopore 
nicht  mehr  unter  der  Bezeichnung  Typhus  verstanden  werden.  — 
heute  muss  man  auch  dem  „Skorbut“  seine  eigene  Stelle  als 
Krankheit  anweisen,  die  Stelle,  die  ihm  laut  seiner  Aetiologie 
und  Pathogenese  zukommt ; heute  kann  man  s k o r b u t a r t i g 
jedwede  andere  Krankheit  nennen,  welche  in  einer  gewissen  Weise 
das  Zahnfleisch  verändert  und  Cachexie  und  Blutungen  mannig- 
faltiger Art  herbeiführt,  — man  darf  sie  aber  nicht  »S  korb  u t 
nennen,  sondern  muss  einen  neuen  Namen  dafür  suchen,  der  seine 
Berechtigung  in  der  verschiedenen  Pathogenese  und  Aetiologie  findet. 

*)  lvüliu  ’s  Auffassung  vom  Lufectiousslcorbut  ist  der  des  K ugaleuus 
fekr  ähnlich,  wenn  < r aunimmt,  dass  Anginen,  Rheuma,  viele  l’neumonieeu  uud 
andere  Krankhei  en  theilweise  Aeusseruugen  jenes  Skorbutes  sein  könuen  — 
und  das  ist  jedenfalls  zu  weit  gegangen. 
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In  neuester  Zeit  haben  wir  noch  ein  entsprechendes  Beispiel 
an  der  Phthisis.  Nachdem  sich  von  der  Phthisis  caseosa,  die 
Phthisis  pituitosa  und  die  chronische  Lungeneiterung  und  die 
progressive  lobuläre  Pneumonie  losgelöst  haben,  unterscheidet  man 
heute  die  einfache,  nicht  ansteckende,  käsige  Pneumonie  von  der 
ansteckenden  tuberkulösen.  So  sollte  man  auch  zwischen  den 
verschiedenen  scorbutiformen  Zuständen  unterscheiden  und  Spezial- 
namen für  viele  von  ihnen  schaffen,  um  sie  von  dem  Skorbut  aus 
ungeeigneter  Nahrung  zu  unterscheiden. 

Unter  diesem  Gesichtspunkt  verdiente  Kühn ’s  contagioser 
Skorbut,  falls  sein  Vorkommen  ferner  bastätigt  wird,  wohl  auch 
den  Namen  „Morbus  Kühnii“,  nur  „Skorbut“  darf  er  sich 
nicht  nennen. 

Wichtig  in  Bezug  auf  die  Frage  nach  dem  Contagium 
des  Skorbutes  ist  eine  kurze  Mittheilung  des  Prof.  M u r r i. 
Nachdem  Ceci*)  gezeigt,  dass  es  eine  mittelst  Impfung  auf  Kanin- 
chen übertragbare  hämorrhagische  Krankheit  gebe , versuchte 
Murri  mit  Blut  von  Kranken,  die  für  skorbutisch  gehalten  wur- 
den. subcut ane  Injectionen  an  4 Kaninchen  und  sah  sehr  wenige 
hämorrhagische  Flecke  an  den  Ohren  dieser  Thiere 
entstehen,  — bei  3 nach  einer  Temperaturerhöhung  auf  41 0 C., 
40 0 C.,  3(J  0 C.,  bei  einem  ohne  jede  Zunahme  der  Temperatur. 
Die  Kaninchen  genasen,  aber  bei  3 von  ihnen,  die  später  getödtet 
wurden,  fanden  sich  bei  der  Section  umschriebene  hämorrhagische 
Flecke  auch  auf  der  Duramater,  bei  dem  ersten  ohne  sonstige 
Anomalie  oder  Flecke  in  andern  Organen,  beim  zweiten  auch 
unter  der  Lungenpleura  und  beim  dritten  eben  daselbst,  zugleich 
aber  auch  in  der  Bauchplatte  des  Peritoneum,  an  verschiedenen 
Stellen  der  Leber  und  im  Parenchym  der  Milz. 

Der  Kranke,  von  dem  das  Blut  entnommen  worden,  hatte 
keine  schweren  Erscheinungen  von  skorbutischer  Infection  ge- 
zeigt, die  Temperatur  war  normal,  wenige  Flecke,  aber  die  Ver- 
änderung am  Zahnfleisch  bedeutend  und  ausgeprägt.  Der  Kranke 
war  übrigens  ein  Säufer  und  lange  Zeit  feucht-kalter  Witterung 
ausgesetzt  gewesen**). 

*)  Prof.  Dr.  Ant.  Ceci,  Estratti  dei  Rendiconti  dell'  Acad.  dei  Lincei  di 
Roma.  Vol.  V. 

**)  Prof.  Dr.  Aug.  Murri,  luterno  al  contagio  scorbutico.  Rivista  cliu.  di 
Bologna.  1881.  p.  215. 
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Es  ist  klar,  dass  diese  Beobachtungen  MuiTi’s  von  unzweifel- 
haftem Werthe  für  den  Nachweis  der  Uebertragbarkeit  der  hämor- 
rhagischen Krankheit  ist,  an  welcher  jener  Kranke  gelitten  hat. 
llebrigens  bleiben  die  Fragen,  die  wir  gelegentlich  der  Fälle  der 
K ü h n ’schen  skorbutiformen  Krankheit  erhoben,  dadurch  uner- 
ledigt. Nichts  beweist,  dass  der  Kranke,  von  welchem  Murri 
das  Blut  entnommen,  der  Krankheit,  die  wir  als  Skorbut  be- 
trachten und  die  von  unzweckmässiger  Nahrung  herrührend,  in  so 
vielen  Epidemieen  in  geschlossenen  Bezirken  als  solche  erkannt 
und  von  so  vielen  Autoren  beschrieben  worden,  trotz  des  skorbu- 
tisehen  Zustandes  und  des  dem  Skorbut  ähnlichen  Syinptomen- 
bildes,  das  er  darbot,  auch  wirklich  gelitten  hat ; — vielmehr  ist 
anzunehmen,  der  Murri ’sclie  Fall  sei  dem  Kühn ’schen  analog. 

Es  ist  überdies  bedenklich,  dass  Murri  als  gewissenhafter 
Beobachter,  selbst  erklärt  keinen  Schluss  aus  diesen  Thatsachen 
ziehn  zu  wollen  und  dass  er  sie  nur  iu  der  Hoffnung  bekannt  ge- 
macht habe,  dass  Andern  die  Gelegenheit  und  das  Verlangen 
kommen  möge,  jene  Experimente  zu  wiederholen  (was  sie  auch 
gewiss  verdienen  und  zwar  vor  Allem  während  der  Dauer  einer 
unbestreitbaren  Epidemie  von  echtem  Skorbut).  Es  ist  auch  noch 
daran  zu  erinnern,  dass  Deila  Bon  a den  Speichel  der  Skorbu- 
tischen  gekostet  haben  wollte  und  dass  L i n d sogar  das  Blut- 
serum gekostet  hat,  ohne  dass  sie  von  Skorbut  befallen  wurden, 
ferner,  dass  auch  Andere  Impfungsversuche  mit  Eiter  aus  skorbu- 
tischem  Zahnfleisch  angestellt  haben,  ohne  dass  die  Geimpften  an 
Skorbut  erkrankten.  Wenn  nun  zwar  diese  Dinge  absolute  Be- 
weiskraft für  die  Nicht-Uebertragbarkeit  des  echten  Skorbutes 
nicht  besitzen,  weil  die  negativen  Ergebnisse,  selbst  die  wieder- 
holten, eines  Experimentes  geringem  Werth  haben,  als  ein  ein- 
ziges positiv  ausgefallenes  Experiment,  — vorausgesetzt,  dass  es 
mit  den  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  angestellt  worden  ist.  — 
so  berechtigen  sie  doch  keineswegs  zur  Annahme,  dass  selbst  das 
echte  Skorbutblut  durch  die  Ueberimpfung  jenen  echten,  von  un- 
passender Nahrung  entstehenden,  Skorbut  hervorzubringen  ver- 
mocht habe. 

Ich  muss  endlich  noch  sagen,  dass  der  echte  Skorbut,  ohne 
zwar  selbst  infectiosen  Ursprunges  zu  sein , eine  secu n- 
d ä r e Blutinfection  ohne  Zweifel  bedingen  kann,  die  der 
Septicämie  in  Folge  der  fortschreitenden  Zersetzung  des  Blutes 
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analog  ist.  Denn  durch  die  letztere  wird  der  Körper  zu  einem 
fruchtbaren  Boden  für  die  Vermehrung  jener  Mirrophyten , die  in 
allen,  auch  gesunden.  Organismen  ohne  Zweifel  normal  vorhanden 
sind,  oder  von  aussen  eingeführt  werden  können,  ohne  selbst  eine 
krankmachende  Eigenschaft  zu  besitzen,  die  sie  erst  dadurch  für 
den  Organismus  erlangen,  dass  der  letztere  durch  irgend  eine 
Krankheit,  also  auch  durch  den  Skorbut,  in  seiner  Widerstands- 
kraft geschwächt  worden  ist.  Uns,  die  wir  beim  Skorbut  die 
Kachexie  als  Hauptsache,  die  Blutungen  und  Phlogosen  als  secun- 
däre  Erscheinungen  ansehen,  will  die  Auffassung  nicht  seltsam 
erscheinen,  dass  die  im  gesunden  Körper  als  unschädlich  existi- 
renden  Mirrophyten  unter  dem  Einfluss  jener  Kachexie  sich  über- 
mässig vermehren,  die  widerstandsunfähigen  Gewebe  angreifen 
und  auf  diese  Weise  zur  Ursache  der  skorbutischen  Blutungen 
und  Entzündungen  werden  können.  Solchen  Falles  dürfte  auch 
das  Blut  eines  wahren  Skorbutischen,  zufolge  der  grossen  Menge 
darin  enthaltener,  besagter  Microphyten.  im  Stande  sein  bei  einem 
Gesunden  durch  Injection  die  betr.  Gefässaffection  mit  eonsecuti- 
ven  Hämorrhagieen  herbeizuführen.  Die  Injection  solchen  Blutes 
kann  nämlich  einen  gesunden  Körper  mit  einer  solchen  Menge 
Microphyten  überschwemmen,  dass  der  Widerstand  vernichtet  und 
die  Gewebe,  besonders  die  der  Gefässwände,  durch  eine  eigen- 
thümliche  Affinität  mit  denselben  angegriffen  werden.  Diese 
Microphyten  brauchen  indess  gar  nicht  spezifisch  Skorbut ische  zu 
sein,  sondern  sind  dann  nur  secundär  in  ihrer  Entwicklung  und 
Vervielfältigung  der  kachektischen  Verhältnisse  und  der  partiellen 
Jnanition  der  Kranken  begünstigt. 

Der  Skorbut  ist  darum  immer  noch  nicht  selbst  eine  Infec- 
tions- Krank  heit,  wenn  er  auch  secundär  eine  Blutinfection  er- 
zeugen kann. 

Auch  unter  diesem  Gesichtspunkte  verdienten  Murri’s  Ex- 
perimente wiederholt  zu  werden.  Diese  Art  von  Infection  würde 
zwar  eine  skorbut  artige  Krankheit  zum  Ergebniss  haben,  aber 
damit  noch  nicht  den  echten  Skorbut  in  unserem  Sinne*). 

Eine  derartige  skorbutähu liehe  Ansteckung  findet  vielleicht  ihr  Analogon 
in  anderen  Infectiouen,  die  sich  spontan  (autochthon)  in  einem  Organismus  ent- 
wickeln und  durch  Impfung  auf  Gesunde  übertragen  werden  könncu.  Ich  erinnere 
nur  an  gewisse  Fälle  von  Ichorhämie  aus  Eiterzersetzung  in  vollkommen  abge- 
schlossenen Abscessen,  wohin  die  Microphyten  von  aussen  nicht  dringen  können, 
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Gegen  das  Contagium  des  Skorbutes,  aber  um  so  ent- 
schiedener für  den  miasmatischen  Ursprung  des  letztem 
tritt  neuerdings  Luigi  M.  Petrone*)  ein.  Man  muss  sagen,  dass 
die  .‘5  (allerdings  wenigen)  von  ihm  beobachteten,  sporadischen 
Fälle  (von  denen  2 beisammen  wohnende  Brüder  betroffen)  vom 
Gesichtspunkte  der  Symptomatologie  aus,  dem  echten  Skorbut  bei 
Weitem  ähnlicher  sind,  als  die  Kühn’schen.  Zahnfleischaffection, 
Petechien,  Purpura,  Vibices,  hämorrhagische  Herde  im  Unterhaut- 
Bindegewebe,  Nasenbluten  u.  s.  w.,  ebenso  eine  deutlich  vorange- 
gangene Kachexie  und  normale  Temperatur  bildeten  die  Symptome. 
Es  ist  zu  bemerken,  dass  eine  Milzvergrösserung  da  war  und  dass 
unter  den  möglichen  Ursachen  nur  das  feuchte  Haus  und  das 
schlechte  Trinkwasser  von  Bedeutung  waren  (denn  die  Kost  scheint 
gut  gewesen  zu  sein,  obgleich  die  Kranken  nur  Maurer  waren). 

Petrone  sucht  zu  beweisen,  dass  unter  allen  Epi-  und 
Endemieen  nicht  nur  der  letzten  Jahre,  sondern  auch  in  alten 
Zeiten,  neben  der  unpassenden  Nahrung,  gleichzeitig  ein  specifi- 
scher  Microphyt,  der  sich  in  den  inficirten  Oertlirhkeiten  ent- 
wickelte, wohl  habe  sein  Wesen  treiben  können.  .Seine  Begründung 
ist  allerdings  verführerisch,  aber  doch  nicht  beweiskräftig  genug 
und  bei  seinen  3 Beobachtungen  bleibt  doch  der  Zweifel  nicht 
ausgeschlossen,  ob,  trotz  der  grossen  Aehnlichkeit  in  den  Symp- 
tomen, es  sich  wirklich  um  den  Skorbut  in  unserem  Sinne,  oder 
um  eine  andere  vollkommen  skorbutähnliche  Krankheit  mit  Blut- 
ergüssen gehandelt  habe. 

Der  Zweifel  an  dem  miasmatischen  Ursprünge  des  Skorbutes 
wird  durch  die  Berichte  über  einige  Epidemieen  genährt,  in  denen 


gleichwohl  aber  im  Abscesse  selbst  sich  entwickeln,  vielleicht  auch,  unter  ge- 
wissen günstigen  Bedingungen,  aus  den  unschuldigen,  im  Gesunden  vorhandenen, 
Microphyten  sich  umbilden.  Vielleicht  ergiebt  die  Erforschung  des  Verhält- 
nisses der  Microphyten  zum  Lehen  einst,  dass  gewisse  Microphyten  nicht  ein  so 
ganz  zufälliger  Befund  in  den  höheren  Organismen  sind.  Es  ist  unter  einem 
gewissen  allgemeinen  Gesichtspunkt  nicht  unmöglich,  dass,  heim  beständigen 
Wechsel  der  lebenden  Materie  und  bei  der  Lebensbeweguug  selbst,  die  Thätig- 
keit  gewisser  im  Gesunden  normaliter  vorhandenen  Microphyten  einen  wichtigen 
Factor  bilde.  Das  lässt  sich  insbesondere  hei  manchen  für  den  Fortgang  des 
Lehens  und  die  Erhaltung  der  Gesundheit  unentbehrlichen  Gähruugsvorgängeu 
erkennen. 

*)  Nuova  teoria  iufettiva  miasmatica  dello  Scorbuto.  Rivist.  cliu.  di  Bologna 
1881.  p.  103  u.  352. 
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flie  Ursache  der  Krankheit  dem  Gebrauch  von  verdorbenem  Fleisch, 
schimmligem  Brot,  schlechtem  Trinkwasser,  feuchtkalten  Woh- 
nungen, unreiner  Luft  zugeschrieben  wurde.  Von  verschiedenen 
Autoren  und  auch  von  Petrone  wird,  zur  Unterstützung  seiner 
Ansicht  vom  skorbutischen  Miasma,  der  von  M o 1 i t o r beschriebene 
Fall  eines  28  jährigen  Soldaten  citirt,  den  die  Leidenschaft  über- 
kam, halbverfaultes  Fleisch  zu  essen  und  der  kurze  Zeit  darauf  an 
Skorbut  erkrankte  und  starb.  Auch  dieser  Fall  scheint  mir  echter 
Skorbut  nicht  gewesen  zu  sein,  da  der  Verlauf  zu  rapide  und  eine 
skorbutische  Cachexie  nicht  vorausgegangen  ist. 

Wir  sind  der  Meinung,  dass  die  Beharrlichheit  der  Vertheidiger 
des  skorbutischen  Miasma-Contagium  auf  der  noch  herrschenden 
Sitte  beruht , dem  empirisch  festgestellten  Krankheitsbilde  das 
Hauptgewicht  beizulegen.  Ich  selbst  habe  von  Zeit  zu  Zeit  sowohl 
isolirte  Fälle,  wie  auch  kleine  Epidemieen  einer  skorbutartigen 
Krankheit  beobachtet,  die  halb-akut,  mit  vorangegangener  Cachexie 
und  ohne  dieselbe , mit  hämorrhagischen  Affectionen  des  Zahn- 
fleisches und  der  Haut,  — glauben  machten , dass  es  sich  um 
echten  Skorbut  handele  und  die  auch  wirklich  in  vielen  Stücken 
das  klinische  Bild  des  Skorbutes  Wiedergaben,  so  dass  die  An- 
nahme eines  Miasma-Contagium  gerechtfertigt  gewesen  wäre ; dass 
es  aber  wahrer  Skorbut  und  nicht  vielmehr  eine  ähnliche  Krank- 
heit, vielleicht  ein  epidemisch  gewordener  Morb.  maculos.  W erlhof 
gewesen,  darf  man  darum  nicht  so  leicht  annehmen. 

Bis  es  in  der  Medicin  nicht  mehr  Glaubenssatz  ist,  nicht  nach 
dem  blossen  Symptomen-Complex  das  innere  Wesen  einer  Krank- 
heit zu  beurtheilen,  dass  man  vielmehr,  um  dieses  zu  können,  die 
Aetiologie  und  Pathogenese  (sogar  mehr  als  die  groben  anato- 
tomischen  Veränderungen)  heranziehen  muss,  — wird  die  Ver- 
wechslung einer  Krankheit  mit  der  andern  stattfinden  und  dem- 
zufolge die  diagnostischen  Fehler  immer  mehr  zunehmen.  Freilich 
ist  das,  in  Rücksicht  auf  die  herrschende  Sitte  und  die  Mangel- 
haftigkeit unserer  positiven  Untersuchungsmethoden,  bis  zu  einem 
gewissen  Punkt  auch  zu  rechtfertigen  und  verzeihlich.  Ich  gebe 
also  nicht  eher  zu,  dass  der  echte  Skorbut,  dessen  Abhängigkeit 
von  fehlerhafter  Nahrungsweise  in  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle 
nachgewiesen  ist,  auch  durch  ein  Miasma-Contagium  entstehen 
könne,  bis  das  nicht  mit  gleicher  Sicherheit  erwiesen  sein  wird. 
Noch  weniger  kann  ich  zugeben,,  dass  der  echte  Skorbut  stets  einen 
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lniasmatiscli-contag'ioseii  Einfluss  zur  Ursache  habe,  obgleich  einige 
ausgezeichnete  Autoren  dieser  Meinung  sind.  Ich  gel)e  aber  gern 
als  möglich  zu,  die  Einführung  eines  Miasma  (Microphyten)  könne 
den  Skorbut  herbeifüliren  und  zwar,  indem  ein  Microphyt  die  Er- 
nährung derartig  störe,  dass  die  Folgen  einer  unregelmässigen  Er- 
nährung ernster  werden  und  so  auf  indirektem  Wege  die  Ent- 
wicklung des  Skorbutes  fördern.  Aber  ein  eigen thümliches  Virus, 
eine  spezifisch  skorbutisclie  Infection,  einen  spezifischen  Microphyten 
für  den  Skorbut  anzunehmen,  scheint  mir  his  jetzt  wenigstens  un- 
möglich. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  leichten  Hämorrhagieen, 
besonders  die  der  Haut,  auch  als  secundäre  Erscheinungen  von 
vielen  andern  Infectionen,  die  niemand  mit  dem  Skorbut  wird  zu- 
sammenwerfen wollen,  auftreten  können,  z.  B.  von  Typhus,  Variolae, 
Scarlatina  u.  dgl.  m.  Wie  in  diesen  bekannten,  so  auch  in  andern 
noch  nicht  unterschiedenen  Infectionskrankheiten , können  Hämor- 
rhagieen ganz  ähnlicher  Art  wie  die  skorbutisclien  Vorkommen, 
ohne  dass  es  sich  deswegen  um  Skorbut  handelt  und  ohne  dass 
man  das  Recht  hat,  jeden  Fall  des  Krankheitsbildes  für  einen  an- 
steckenden, sei  es  contagiösen,  sei  es  einfach  miasmatischen  Skorbut 
zu  halten.*) 

*)  F rank  will  in  der  untern  Lombardei,  in  den  dem  Tessin  und  dem 
P o benachbarten  Gebieten  viele  Malariafälle  mit  Haut-  und  andern  Blutungen 
complicirt  gesehen  haben,  und  ich  selbst  habe  in  Pavia  einige  Fälle  gesehen, 
wo  infolge  grosser  Gefässbrücliigkeit  bei  Malaria-Cacbexie  skorbutartige  Haut- 
und  Zahnfleisch blutungen  vorkamen.  Es  ist  indess  zu  beachten,  dass  die  Bauern 
in  jenen  Gegenden  sehr  schlechte , zu  einförmige  Kost  gemessen  und  dass  mau 
aus  diesem  Grunde  glauben  kann,  die  Malaria-Infection  dispouire  zu  einer  skor- 
butischen  Gefässveränderung.  Da  ich  aber  Fälle  von  wahrem  Skorbut  iu  Prag 
gesehen  habe  , so  hielt  ich  mich  nie  für  berechtigt , iu  Pavia  Skorbut  zu  dia- 
gnosticiren,  sondern  nur  eine  hämorrhagische,  von  Gefässveräuderuugen  in  Folge 
schwerer  Malaria-Infection  abhängige  und  von  schlechter  Ernährung  begünstigte 
Diathese. 

Und  wenn  man  in  diesen  Fällen  auch  einen  Anfang  von  Skorbut  erkennen 
wollte,  so  kann  man  das  keinesfalls  behaupten , dass  er  von  der  miasmatischen 
Malaria-Infection  oder  von  einem  anderen  spezifischen  Miasma  abhängig  wäre, 
— sondern  nur  von  der  schlechten  Nahrung,  welche  die  Entwicklung  eiues 
leichten  Skorbutes,  begünstigt  von  der  Malaria-Cacbexie,  gesetzt  hat 
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Pathogenese  des  Skorbutes. 

I u h a 1 1 : Complex  von  Ursachen  und  langer  Einfluss  gesimdheitswidriger  Ver- 
hältnisse. — Die  besondere  specitische  Skorbut-Cachexie  ist  das  Wichtigste. 

— Zu  starke  und  zu  lange  Entziehung  gewisser  Theile.  — Theorie  des  Skor- 
butes aus  übermässigem  Salzgenuss  ; — aus  Mangel  an  vegetabilischen  Säuren  ; 

— aus  Mangel  an  Kali  nach  Garrod.  — Epidemieen  von  Seeskorbut,  die  für 
Garro  d’s  Theorie  sprechen.  — Epidemieen  von  Laudskorbut  gleich  günstig. 

— Hirsch’s  Anschauungen  — Auch  die  Epidemieen  der  Neuzeit  günstig. 

— Epidemieen  hei  endemischer  Hungersnoth.  — Entgegenstehende  Epidemieen 
und  Beobachtungen.  — Unsere  Anschauung  von  denselben.  — Natronsalze  in 
den  Säften  und  Kalisalze  in  den  Blutkügelchen  und  Geweben.  — Die  Alkalien 
und  Säuren  im  Stoffwechsel.  — Das  Kochsalz  ; — das  Natron-Phosphat,  — 
das  Kali-Phosphat.  — Wenig  Kali  in  den  Speisen  begünstigt  den  Skorbut.  — 
Frisches  und  gesalzenes  Fleisch.  — Die  Kartoffeln.  — Mangel  an  Phosphor- 
säure, — an  verdaulichem  Eiweiss  in  den  Nahrungsmitteln.  — Der  endemische 
Skorbut  in  Petersburg  und  Amburger’s  Beobachtungen.  — Mangel  an  Fett; 

— an  Natron  und  besonders  an  Kochsalz.  — 

Gehen  wir  mm  an  das  Studium  der  Pathogenese  des 
Skorbutes  und  des  Wesens  dieser  wichtigen  Krankheit.  — Vor 
Allem  entsinnen  wir  uns.  dass  die  offenbaren  und  nachweislichen 
Ursachen  in  den  verschiedenen  Epidemieen  nicht  immer  dieselben 
gewesen  sind.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlten  die  frischen  Ge- 
müse. das  Obst,  das  frische  Fleisch  und  statt  dessen  wurden  Hydro- 
carbonate  und  Salzfleisch  im  Uebermass  verzehrt.  In  andern 
Epidemieen  fehlten  Gemüse  und  Früchte  oder  wenigstens  frisches 
Fleisch  nicht  und  man  suchte  die  Ursache  des  Skorbutes  bald 
im  Mangel  des  Trinkwassers,  bald  in  der  schlechten  Luft,  bald  in 
der  ungenügenden  Menge  der  Nahrungsmittel  und  glaubte  über- 
dies, wenn  auch  nicht  die  direkte,  doch  die  entfernte  Ursache 
(Disposition)  in  gesundheitswidrigen  Einflüssen,  wie  übermässiger 

Cantani,  f'athologie,  Therapie.  Bd.  IV.  £ 
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Anstrengung,  schwacher  Verdauung,  Gemüthsleiden  und  endlich  in 
rheumatischen  Einflüssen  zu  erkennen. 

Daraus  sieht  man,  dass  der  Skorbut  vor  Allem  das  Erzeugniss- 
eines Coinplexes  von  Ursachen  ist,  die  sich  gegen  die  Ge- 
sundheit des  Körpers  verschwören  und  die  man  in  den  verschie- 
denen Epidemieen,  wie  in  den  einzelnen  Fällen,  mit  Unrecht  von 
einer  einzigen  Ursache  abhängig  machen  wollte,  obgleich  nicht 
zu  verkennen  ist,  dass  gewisse  Einflüsse  einen  grösseren  Antheil 
daran  hatten,  als  andere.  Duchek  sagt  sehr  gut,  dass  sich  in 
den  einzelnen  Epidemieen  für  jede  der  angeschuldigten  Ursachen 
ein  Beleg  finde,  dass  aber  dennoch  keine  von  ihnen  als  für  alle 
geltend  nachgewiesen  werden  könne. 

Merkwürdig  ist  vor  Allem,  dass  in  allen  Fällen  der  Entwick- 
lung der  charakteristischen  Localaffectionen  des  Skorbutes  mehrere 


Wochen  zuvor  ein  cacliektischer  Zustand  bestand,  woraus  hervor- 
geht, dass  ein  langdauernder  Einfluss  gesundheits- 
widrig er  Verhältnisse  stattfindet,  welche  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  vermindern  und  den  Stoffwechsel  stören. 

Gerade  nur  ein  C o m p 1 e x gesundheitswidriger  Umstände 
kann  diese  Cachexie,  dieses  allgemeine  Uebelbefinden  kervorrufen, 
das  den  Lokalleiden  voraufgeht  und  damit  beweist,  dass  der 
Schwerpunkt  auf  jener  besonder n Cachexie  ruht, 


während  die  lokalen  skorbutischen  Zustände  , die  Blutungen  mit 


ihren  schwächlichen  secundären  Entzündungen,  nur  die  Folge  des 


Allgemeinleidens,  der  allgemeinen  Ernährungsschwäche  und  dadurch 


allgemeinen  Brüchigkeit  der  Gefässwände  ist.  Die  schlechte  Luft, 
die  Dunkelheit,  der  Aufenthalt  in  feuchtkalten  Bäumen,  das  ver- 
dorbene Trinkwasser,  selbst  die  Gemüthsbewegungen  und  über- 
mässigen Anstrengungen  und  die  schlechte  Verdauung  etc.  sind 
Alles  Bedingungen,  um  eine  Cachexie  hervorzubringen,  nament- 
lich wenn  eine  Anzahl  derselben  gleichzeitig  zusammenwirkt. 
Aber  die  spezifische  S k o r b u t - C a c h e x i e , die  Brüchigkeit 
der  Capillaren  in  weiter  Ausdehnung  mit  den  schlaffen  con- 
secutiven  Entzündungen  bringen  sie  nicht  hervor ; die  muss  noch 
eine  besondere  Ursache  haben  und  diese  Ursache  liegt  in  der 
mangelhaften  Qualität  der  Ernährung  der  Gewebe,  mehr  als  in 
allem  Andern. 

Um  den  U r s p r u n g und  die  nächsten  Ursachen  des 
echten  Skorbutes  genau  zu  erforschen,  erscheint  es  nützlich,  die 
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auffälligsten  der  Ursachen,  unter  deren  Einfluss  die  verschiedenen 
Skorbut  - Epidemieen  sich  entwickelt  haben,  Revue  passiren  zu 
lassen. 

Die  offenbarste  derselben,  die  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Skorbut-Epidemieen  voransteht,  ist  o h n e Z w e i f e 1 die  zu  starke 
und  zu  lang  dauernde  partielle  Entbehrung  oder 
Mangelhaftigkeit  eines  oder  mehrerer  chemischen 
zum  regelmässigen  S t o ff \v e c h s e 1 u n e n t b e h r li  c h e n 
E lemente  in  d e r N a h r u n g.  Bedenken  wir,  dass  der  Skorbut 
eine  hervorragend  epidemische  Krankheit  ist,  welche  fast  ohne 
Unterschied  Gru  p p e n von  Personen  befällt,  die  in  einem 
engen,  geschlossenen  und  beschränkten  Rau  m e b e i- 
s a m m en  leben,  wo  sie  sich  nicht  ausdehnen  und  wo  sie  sich 
'nicht  alle  erforderlichen  Nahrungsmittel  ver- 
schaffen können,  sondern  ausschliesslich  von  den  ungenügen- 
den Vorräthen  leben  müssen,  über  die  sie  verfügen,  oder  von  den 
Razionen,  die  man  ihnen  ertheilt,  — so  ist  das  das  ätiologische 
Moment,  dass  sich  unserer  Betrachtung  von  selbst  aufdrängt. 

Die  häufigsten  und  mörderischsten  Epidemieen  waren  ohne 
Zweifel  die  des  Seeskorbutes,  besonders  in  den  Zeiten  , wo 
lange  Seefahrt  und  ungeheuere  Anstrengungen  die  Widerstandkraft 
des  Organismus  erschöpften.  Wenn  sie  heutzutage , Dank  der 
schnellen  Dampfschiffart  und  der  Grösse  der  Fahrzeuge , welche 
reichlichere  und  rationeller  behandelte  Vorräthe  einzunehmen  im 
Stande  sind , weit  seltener  und  fast  unmöglich  geworden  sind,  so 
zeigt  uns  das  besser,  als  jeder  andere  Beweis,  dass  die  vorzüg- 
lichste Ursache  des  Skorbutes  die  Mängel  in  der  chemischen 
Mischung  der  Speisen  sind. 

Jeder  weiss,  dass  auf  kleinern  Schiffen  auch  heute  noch  die 
Kost  vorzugsweise  in  Salzfleisch,  Schiffszwieback  und  Gemüsen  be- 
steht. Das  war  auch  der  Fall  in  früheren  Zeiten , aber  in  weit- 
grösserem  Maassstabe,  sowohl  wegen  der  langen  Dauer  der  Fahrten 
als  auch  wegen  der  unzweckmässigen  Bauart  und  Kleinheit  der 
Schiffe ‘und  auch  in  Folge  der  Unkenntniss  mancher  physiologischen 
Gesetze  und  hygienischen  Vorschriften,  die  uns  gegenwärtig  zu 
{Gebote  stehen. 

Die  Abhängigkeit  des  Skorbutes  von  dieser  zu  einförmigen 
Kost  gilt  seit  ältesten  Zeiten  für  so  sicher,  dass  man  den  Skorbut 
von  der  vorwiegenden  und  zu  lang  fortgesetzten  Ernährung  mit 

8* 


Fünfuuddreissigste  Vorlesung. 


116 

Salzfleisch  herschrieb  und  dass  man  dem  Kochsalz  direkt  die 
pathogene  Kraft,  die  Eigenschaft  beimass,  Skorbut  zu  erzeugen. 
Diese  antike  Theorie  fand  sogar  in  den  letzten  Zeiten  wieder 
Vertheidiger  in  8.  Stricker  und  Prussak,  die  mittelst  In- 
jection  von  Salzlösung  in  das  Blut  bei  Fröschen  eine  hämorrhagische 
Diathese  hervorbrachten.  Die  Thatshche  jedoch,  dass  der  Skorbut 
auch  bei  Personen  sich  entwickelt,  die  mit  Salzfleisch  oder  andern 
gesalzenen  Speisen  Missbrauch  nicht  getrieben  haben,  andrerseits 
aber  sehr  häufig  bei  solchen  nicht  sehr  entwickelt , die  in  freien 
Verhältnissen  viel  Salz  gemessen,  wie  z.  R.  gewisse  Völkerschaften, 
deren  Nahrung  in  Fischen  besteht  (Hirsch),  — und  endlich 
C o h n h e i m’s  Einwurf  gegen  die  beregten  Experimente , dass 
die  Frösche  zu  gewissen  Jahreszeiten  häutig  eine  hämorrhagische 
Diathese  spontan  zeigen,  — haben  die  Theorie  vom  Salz  bez. 
des  Skorbutes  --  lahmgelegt. 

Man  sah  also  ein.  dass  nicht  das  Salz  als  solches  die  Ent- 
wicklung des  Skorbutes  bewirke  und  fing  daher  an.  die  Ursache 
in  den  M a n g e 1 an  vegetabilischen  Sä u r e n bei  den  die 
Erzeugung  des  Skorbutes  begünstigenden  Speisen  zu  verlegen  und  zwar 
umsomehr,  da  die  säuern  Früchte  die  besten  Antiscorbutica  sind. 

Aber  die  vegetabilischen  Säuren  für  sich  allein  (besonders  die 
Citronensäur'e)  zeigten  sich  bald  als  unnütz,  sowohl  zur  Prophylaxis, 
als  zur  Cur  des  Skorbutes  und  andererseits  fehlen  die  Säuren  in 
vielen  andern  Vegetabilien,  die  unzweifelhaft  zu  den  besten  Anti-' 
scorbuticis  gehören,  z.  B.  in  den  frischen  Kräutern,  und  vor  Allem 
in  den  frischen  Kartoffeln.  Garrod  war  es,  der  die  Kartoffel 
für  besonders  reich  an  Pottasche  (Kal.  carbon.)  erklärte  , ebenso 
dass  letzteres  Salz  in  allen  frischen  Kräutern  sich  fände,  dass  alle 
saftigen  Früchte  es  enthielten  und  das  frische  Fleisch  mehr  als 
das  Salzfleisch.  Daher  geschehe  es,  dass  bei  der  fast  ausschliess- 
lichen Schiffskost  auf  langen  Reisen  der  Skorbut  sich  entwickele, 
da  jene  Speisen,  nämlich  Salzfleisch,  trockene  Gemüse.  Reis, 
Brot  etc. , weit  weniger  als  die  frischen  und  zum  Theil  ausser- 
ordentlich wenig  Pottasche  enthalten.  Auf  diese  Betrachtungen 
gründete  Garrod  seine  berühmte  Theorie  vom  Skorbut,  indem  er 
annahm , dass  die  Krankheit  das  Ergebniss  eines  M a n g e 1 s au 
Pottasche  i m 0 r g a n i s m u s und  eines  ungewöhnlichen  Ueber- 
flusses  an  Soda  sei.  Sehr  Viele  nehmen  seine  Theorie  an  und  sa- 
gar  Liebig  und  Hirsch  sprechen  sich  offen  zu  ihren  Gunsten  aus. 

Auch  eine  grosse  Zahl  von  Skorbutepidemieen  spricht  un- 
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zweifelhaft  zu  Gunsten  von  Garrod’s  Theorie.  Vor  allem  geht 
aus  Hirscli’s  Untersuchungen  deutlich  hervor,  dass  in  den  ver- 
gangenen Jahrhunderten  der  Skorbut  gar  nicht  so  allgemein  ge- 
herrscht hat,  wie  es  von  vielen  damaligen  Autoren  und  auch  von 
vielen  der  Jetztzeit  geglaubt  wird.  Schon  0 1 a u s M a g n u s be- 
zeichnet den  Skorbut  als  einen  „Morbus  castrensis,  qui 
v e x a t o b s e s s o s et  i n c 1 u s o s “,  der  also  auch  damals  Gruppen 
von  Leuten  traf,  die  in  besondern  hygienischen  Verhältnissen  lebten, 
wo  man  allen  Bedürfnissen  eines  regelmässigen  Lebens  nicht  ge- 
nügen konnte. 

Auf  Schiffen,  wo,  wie  gesagt,  in  Folge  der  veränderten 
Verhältnisse  der  modernen  Schiffahrt,  der  Skorbut  gegenwärtig 
ausserordentlich  selten  geworden , ist  er  nach  den  Erfahrungen 
aller  Jahrhunderte  und  aller  seefahrenden  Nationen  nur  dann  zum 
Ausbruch  gekommen , wenn  der  Proviant  nicht  ausreichend  war 
und  besonders,  wenn  es  an  frischen  Vegetabilien  gefehlt  hat,  oder 
wenn  die  Reisen  durch  unvorhergesehene  Ereignisse  zu  lange 
währten,  so  dass  die  an  Bord  genommene  Nahrung  nicht  genügte, 
dass  die  Speiserationen  vermindert  werden  mussten  und  vor  allen 
Dingen,  dass  der  Mangel  an  frischen  Vegetabilien  zu  lang  dauerte. 
Das  bezeugen  die  Expeditionen  des  Admirals  H o s i e r nach  West- 
indien (1726)  und  des  Lord  Anson  gegen  Cartagena  (1741), 
ebenso  die  Reisen  vieler  Wallfischfahrer  und  die  behufs  geogra- 
phischer Forschungen  in  den  Polargegenden,  wo  der  Skorbut  sich 
immer  einstellte,  sobald  die  Schiffe  lange  Zeit  im  Eise  zurückge- 
halten wurden  und  der  Proviant  an  Vegetabilien,  namentlich  an 
Kartoffeln  (Foltz),  zu  fehlen  anfing.  So  geschah  es  auf  der 
K a n e’schen  Nordpol  - Expedition  (W illiamson  und  A r m - 
s t r o n g) , so  auf  der  englischen  Flotte  bei  der  Reise  nach  Ost- 
indien zwischen  dem  Cap  und  der  Insel  Juaa  (1781),  als  die  in 
S.  Jago  eingenommenen  Vegetabilien  infolge  einer  erzwungenen 
Verlängerung  der  Fahrt  verzehrt  waren  und  die  Matrosen  sich 
weigerten,  den  noch  vorhandenen  Sauerkohl  zu  essen,  bei  welcher 
Gelegenheit  der  Skorbut  binnen  wenigen  Tagen  nach  der  Landung 
der  Kranken  auf  der  Insel  Juaa  und  nach  der  Versorgung  mit 
frischem  Gemüse  und  Früchten  aufhörte  (C  u r t i s).  Ferner  auf 
einem  Kauffahrer , der  von  Bombay  nach  England  fuhr,  da  der 
Capitän  am  Cap  versäumt  hatte,  sich  mit  frischen  Vegetabilien 
zu  versehen  und  nun  auch  die  Rationen  der  andern  Speisen  ver- 
minderte (K  i r k) ; so  auf  den  französischen  Schiffen,  die  (1 827  und  1 828) 
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Algier  und  Griechenland  blockirten,  da  man  lange  Zeit  nichts  An- 
deres zu  essen  hatte  als  Schiffszwieback,  trockene  Erbsen  und  Salz- 
fleisch (Levicaisse)  ; dann  auf  den  Fregatten  Imperatriz  und  Eurydice 
1835  und  1836),  die  längs  der  Küste  von  Brasilien  fuhren  und  auf  die- 
selbe Art  Kost  reducirt  waren  (Vieira);  auf  der  amerikanischen 
Flottenabtheilung,  die  den  Meerbusen  von  Mexico  (1846)  blokirte,  ins- 
besondere auf  dem  Schiffe  Ravitan,  wo  die  Seeleute  in  300  Tagen 
nicht  öfter  als  19  mal  frisches  Fleisch  mit  einer  sehr  kleinen 
Portion  Vegetabilien  erhielten  (Foltz);  auf  dem  Lismoyne,  einem 
Ostindienfahrer,  wo  (1853)  nur  die  von  der  Schiffsmannschaft  er- 
krankten, die  statt  der  Ration  Kartoffeln  Salzfleisch  sich  geben 
liessen  (M  o r g a n) ; so  auf  der  englischen  Flotte  im  Schwarzen 
Meer  (1854)  bei  feuchtkalter  Witterung,  wo  die  Mannschaft  nach 
Erschöpfung  der  frischen  Vorräthe  nur  noch  von  Salzfleisch  lebte 
(Rees);  ferner  auf  der  Reise  des  Palinurus  nach  der  nordöstlichen 
Küste  von  Afrika  (1855),  der  zwar  mit  frischem  Fleisch,  Reis, 
trockenen  Gemüsen  und  gutem  Wasser,  aber  nicht  mit  Obst  und 
frischen  Kräutern  versehen  war  (H  a r d y) ; auf  der  amerikanischen 
Fregatte  Columbia,  nach  China  bestimmt,  der  nach  mehrmonatlicher 
Fahrt  unter  den  Tropen  alle  Vegetabilien  ausgegangen,  das  Fleisch 
und  der  in  Bombay  eingenommene  Zwieback  verdorben  war,  wo 
jedoch  fast  beim  Einlaufen  in  den  Hafen,  da  man  sich  mit  frischen 
Vegetabilien  versah,  der  Skorbut  aufhörte  (Coale).  Ferner  auf 
der  österreichischen  Fregatte  Dandolo,  die  im  Jahre  1865  im 
Golf  von  Mexico  wegen  des  herrschenden  Gelbfiebers  im  Hafen 
nicht  anlaufen  und  also  mit  frischem  Fleisch  und  Gemüse  sich 
nicht  versehen  konnte  (I)  uche  k) ; so  jener  Küstenfahrer,  der  trotz 
der  Nähe  von  Vorräthen,  an  schwerem  Skorbut  erkrankte,  weil  er 
zu  lang  von  Salzfleisch  gelebt  hatte  (Rose).  Auch  die  Beobach- 
tungen R o c h o u x’s , dass  der  Skorbut  die  indischen  Schiffer  be- 
fällt, die  fast  ausschliesslich  von  Reis  leben,  ist  als  ein  diese  An- 
schauung von  der  Aetiologie  des  Skorbutes  begünstigendes  Moment 
nicht  zu  übersehen,  obgleich  gerade  diese  Beobachtung  öfter  dazu 
gedient  hat,  das  Gegentheil  zu  beweisen,  weil  der  Reis  ein  Vege- 
tabil sei.  Der  letztere  ist  indess  sehr  arm  an  Pottasche  und  kann 
nicht  für  ein  den  frischen  Kräutern  oder  den  Kartoffeln  gleich- 
stehendes  Nahrungsmittel  gelten. 

Zu  Lande  sind  die  Skorbut-En-  und  Epidemieen  offenbar 
nur  in  Folge  Mangels  an  frischen  Vegetabilien  aufgetreten  und 
zwar  ebenso  zahlreich.  H i r s c h citirt  als  dahingehörig  die  Ende- 
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mieen  unter  den  Arbeitern  des  Salzsees  von  Elton  ( E r d m a n n ), 
sowie  die  von  B u 1 g a k o ff,  Burdowsky,  Heinrich,  Sachs, 
Stub  en  dort'  und  Bogonodsky  erwähnten;  ferner  die  Be- 
obachtungen von  Walter,  dass  die  Krankheiten  sehr  oft  in 
Norwegen  bei  den  Quänen  und  Nordmannen,  die  im  Winter  fast 
ausschliesslich  Fleisch  gemessen,  häufiger  als  bei  den  F in  ne  n 
und  Lappen  Vorkommen,  die  das  im  Herbst  geschlachtete  und  in 
gegohrene  Milch  eingelegte  Fleisch  sauer  gemessen,  was  jene 
nicht  tliun ; ferner  die  Beobachtung  von  Dalberg,  welcher  den 
Skorbut  in  gewissen  Gregenden  Schwedens  endemisch  Vorkommen 
sah,  wo  die  Einwohner  nicht  genug  Grünzeug  finden,  sondern  von 
Salzfleisch  sich  nähren ; auch  die  von  Holland  und  Schleis n er 
auf  Island  beobachteten  Endemieen,  wo  die  frischen  Gemüse 
fehlen  und  die  Endemie  unter  den  Californischen  Goldgräbern,  die  in 
Folge  schlechter  Nahrung  und  besonders  aus  dem  Mangel  an  frischem 
Gemüse,  aus  dem  Vorherrschen  von  gesalzenem  und  hartem  Fleisch, 
so  wie  von  schlechten  Mehlarten,  nach  L o g a n , entstanden  ist. 

Hirsch  führt  auch  noch  die  Epidemie  von  Thorn  während 
der  Belagerung  durch  die  Schweden  (170h)  an,  die  ohne  Weiteres 
dem  Mangel  an  frischen  Vegetabilien  in  der  belagerten  Stadt  und 
den  gleichzeitigen,  ermüdenden  Anstrengungen  der  sächsischen 
Besatzung  (Bachström)  zugeschrieben  wird;  die  von  Canada  (1760) 
und  die  von  Bremen  (1762),  wo  der  Skorbut  die  Leute,  die  von 
Salzfleisch  ohne  frische  Gemüse  lebten,  betraf  (Mon r o ) und  wo 
alle  Offiziere  und  sogar  Unteroffiziere  verschont  blieben,  während 
die  Gemeinen,  die  wegen  der  Theuerung  auf  dem  Markt  zu  kaufen 
nicht  die  Mittel  besassen,  von  der  Krankheit  befallen  wurden. 
Dasselbe  war  der  Fall  in  der  Epidemie  unter  den  Franzosen  in 
Alexandrien,  wo  die  frischen  Vegetabilien  fehlten  (Larrey) 
item  den  Epidemieen  in  M o d e n a i.  J.  1 806  und  in  D a 1 m a t i e n 
1808,  gleichfalls  unter  den  französischen  Truppen  (Lamothe 
und  Chailly);  ferner  in  denen  von  Council  Bluffs  und  in 
S.  Peters  im  J.  1820  unter  den  nordamerikanischen  Truppen, 
wo  der  Skorbut  mit  dem  Eintritt  des  Frühlings  aufhörte,  sobald 
•die  Soldaten  frische  Zwiebeln  und  Gemüse  sich  verschaffen  konnten 
(Forry);  in  der  Epidemie  unter  den  Truppen  von  Neu-Mexico, 
wo  die  spärliche  Vegetation  nicht  Grünes  genug  für  den  Bedarf 
der  Soldaten  liefert  (Hammond);  bei  dem  Skorbut  der  bayeri- 
schen Cavallerie  i.  J.  1841,  wo  neben  Ungeheuern  Strapazen  im 
Militärdienst  eine  in  jeder  Weise  ungenügende  Ernährung  sich 
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geltend  machte  (Ca n statt);  in  den  häufigen  Skorbut-Epide- 
mieen  in  Texas,  wo  das  Commando  den  Soldaten  frische  Vegeta- 
bilien  nicht  verschaffen  konnte  und  in  Folge  dessen  eine  sehr  be- 
trächtliche Epidemie  bes.  1852  ausbrach  (Per rin);  in  Lucknow 
während  der  Belagerung  1857,  wo  das  Grünzeug  gänzlich  fehlte 
und  weder  Citronensaft  noch  Essig  zu  bekommen  war  (G  reenho  w), 
ebenso  in  den  Epideinieen  unter  den  englischen  Truppen  in 
Rangoon  a,  1824  und  1825,  in  Cannanore  a,  1882,  in  Nusserabad 
a,  1833  und  1834,  in  Adelaide  a.  1836. 

Dasselbe  ereignete  sich  auf  den  Sklavenschiffen  und  in  den 
englischen  Gefängnissen,  wo  Lord  Brougham  a.  1841  den  müh- 
seligen Arbeiten  der  Gefangenen,  denen  man  eine  entsprechende 
Nahrung  nicht  gewähre,  die  Schuld  an  dem  Skorbut  beimass. 
Derselbe  Fall  bei  der  Garnison  zu  Lille  a.  1860,  wo  besonders 
diejenigen  Soldaten  am  Skorbut  erkrankten,  die  am  geringsten 
besoldet,  ungenügend  beköstigt  und  mehr  als  die  andern  ange- 
strengt waren,  ohne  den  grossem  Verbrauch  des  Organismus  ent- 
sprechend ersetzen  zu  können  (Wolfram ).  Immer  war  es  der 
Mangel  an  frischen  Gemüsen,  was  hei  der  Mehrzahl  der  Epide- 
mieen  in  Gefängnissen,  Armenhäusern  und  Kasernen  als  Ursache 
des  Skorbutes  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte.  Dahin 
gehört,  wie  Hirsch  citirt,  der  Skorbut  im  Milbank-Strafhaus  zu 
London  a.  1823,  im  Gefängniss  von  Clairvaux  1840,  wo  die  Ge- 
fangenen anstatt  Kartoffeln  gesalzene  Heringe  bekamen,  in 
Christiania  a.  1844  bis  1847,  in  Alessandria  in  d.  J.  1844,  1845. 
1846,  im  Militär-Hospital  von  Givet  i.  J.  1847,  in  den  preussischen 
Gefängnissen  von  Ravicz,  wo  die  Gefangenen  am  Wiederaufbau  der 
abgebrannten  Gebäude  arbeiten  sollten,  ohne  dass  man  ihre  Ratio- 
nen aufzubessern  Willens  war;  im  Strafgefängniss  zu  Wartenberg 
a,  1854,  wo  der  Skorbut  ausbrach,  da  die  Gefangenen  bei  den 
mühsamen  Erweiterungsbauten  der  Gefängnisse  beschäftigt  wur- 
den, ohne  dass  man  ihre  qualitativ  und  quantitativ  ungenügende 
Kost  aufbesserte  und  wo  die  Krankheit  schnell  erlosch,  als  man 
den  Rationen  eine  gewisse  Menge  Milch,  Fleisch  und  frische  Ge- 
müse zulegte  ( W a 1 d ) ; unter  den  Arbeitern  von  Klosterneuburg 
a.  1868,  wo  dieselben  bei  12  ständiger  täglicher  Arbeit  in  ge- 
schlossenen Räumen  nur  Rationen  erhielten,  die  für  gänzlich  un- 
beschäftigte Leute  genügen  (Duchek).  Hirsch  bemerkt  ferner, 
dass  fast  allen  über  weite  Länderstrecken  ausgedehnten  Skorbut- 
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epidemieen  eine  Missernte  in  Folge  von  Krieg,  Witterungsein- 
flüssen oder  Verwüstung  dnrcli  Heuschrecken  vorangegangen  sei. 
z.  B.  1784  in  Schweden,  1785  in  Petersburg,  1787  und  1798  in 
Braila,  1803  in  Ungarn,  1823  in  Süd-Russland  (wo  Lee’s  Angabe 
zufolge,  der  Skorbut  anfing,  nachdem  die  Heuschrecken  alles  Ge- 
niessbare  aufgefressen  hatten),  1840  in  Moskau  nach  grosser 
Dürre  (Samson  H.),  1843  in  Leipzig  (Radius),  1843  in  Prag 
in  Folge  fast  vollständigen  Missrathens  der  Kartoffelernte  (C  e.j  k a), 
wo  oft  eine  kleine  Zuthat  von  Kopfsalat  oder  von  frischen  Pflanzen- 
säften zur  Kost  der  Gefangenen  genügte,  die  Krankheit  binnen 
wenigen  Tagen  zur  Heilung  zu  bringen;  1845  in  Russland  und 
1846 — 1849  in  England,  Schottland,  Irland  und  Russland  (G  r i m m, 
S h a p t e r , Belli  ligham,  S i b b a 1 d , Anderson,  L o n d a 1 e, 
Christison,  Curran,  R i t c h i e). 

Aus  dem  Studium  aller  dieser  Epidemieen  zieht  Hirsch  in 
vollster  Ueberzeugung  den  Schluss,  dass  die  Hauptursache  des 
Skorbutes  weder  in  dem  quantitativen  Mangel  an  Nahrungsmitteln, 
die  in  manchen  Epidemieen  sogar  überreichlich  vorhanden  waren, 
noch  auch  im  Mangel  an  frischem  Fleisch,  das  gleichfalls  in  vielen 
jener  Epidemieen  nicht  fehlte,  noch  auch  in  dem  zu  lange  fortge- 
setzten Genuss  von  Salzfleisch,  das  in  Verbindung  mit  andern 
Nahrungsmitteln  an  sich  den  Skorbut  nicht  hervorruft,  zu  suchen 
sei.  Er  erklärt  sich  danach  mit  grosser  Entschiedenheit  für  den 
Mangel  an  frischen  Kräutern  als  Ursache  des  Skorbutes  und  stimmt 
weiter  Garrod ’s  Theorie  vollständig  bei,  wonach  das  gänzliche 
oder  theilweise  Fehlen  des  kohlensauren  Kali  in  den  Nahrungs- 
mitteln die  wahre  und  einzige  Ursache  des  Skorbutes  sei.  Hirsch 
macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  der  Skorbut  a u f d e n 
Schiffen  jetzt  so  äusserst  selten  auftrete,  dies  der  Dampfkraft, 
welche  die  Reisen  schneller  und  kürzer  mache,  dann  auch  beson- 
ders der  bessern  Verproviantirung  zu  verdanken  sei,  bei  welcher 
die  Konserven  von  Kraut  nie  fehlten;  die  Seltenheit  des  Land- 
skorbutes sei  Folge  der  höhern  Entwicklung  des  Gartenbaues 
und  der  Verbreitung  des  Kartoffelanbaues.  Als  Beleg  hierfür  er- 
wähnt er,  dass  Katharina  von  Arragonien,  die  Gemahlin 
Heinrich  VJH.  von  England  ihren  Gärtner  nach  den  Nieder- 
landen schicken  musste,  wenn  sie  ein  Gericht  Salat  haben  wollte. 
Es  beweist  das,  wie  wenig  in  jenen  Zeiten  die  Gartenfrüchte  im 
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nördlichen  Europa  angebaut  worden  sind  und  wie  oft  jede  Art 
essbaren  Krautes  der  Bevölkerung  gefehlt  haben  mag.*) 

Sogar  in  sehr  vielen  der  letzten  Skorbut-Epidemieen  machte 
der  Mangel  an  frischen  Vegetabilien  beim  Ausbruch  der  Krank- 
heit sich  bemerkbar.  So  1854  vor  Sebastopol.  wo  der  Skorbut 
unter  den  französischen  Truppen  ausbrach,  nachdem  die  übermässige 
Sommerhitze  alles  Kraut  verzehrt  hatte  (I)  e 1 p e c h).  So  im 
Januar  1867  auf  dem  französischen  Kriegsschiff  Cästiglione,  auf 
dem  Rück-Transport  der  französischen  Truppen  aus  Mexico,  wo 
es  nicht  an  frischem  Fleisch,  wohl  aber  an  Kraut  und  Kartoffeln 
fehlte,  während  alle  andern  Truppen-Transportschiffe  reichlich 
damit  versehen  waren  und  keinen  einzigen  Fall  von  Skorbut 
hatten.  Auch  auf  der  Cästiglione  erlosch  die  Krankheit  kurz  nach 
der  Landung  an  den  Azoren,  wo  man  sich  mit  Kartoffeln  u.  s.  w. 
versah  (Leo n).  So  auch  zu  Paris  während  der  Belagerung  durch 
die  Deutschen  1870  und  1871,  wo  der  Skorbut,  nach  Delpech, 
im  Militär-Lazareth  Gross-Caillou  auftrat,  als  Kartoffeln  und  frische 
Gemüse  selten  zu  werden  anfingen ; ebenso  im  Correctionshause 
der  Rue  de  Sante,  als  das  frische  Fleisch,  besonders  die  frischen 
Kartoffeln  und  Gemüse  zu  Ende  waren.  Delpech  sagt  auch, 
dass  sogar  manche  vermögende  Private,  die  sich  doch  immer 
frisches  (Pferde-)  Fleisch  verschafften  und  in  trockenen  und  ge- 
sunden Häusern  wohnten,  trotzdessen  an  Skorbut  erkrankten,  weil 
es  ihnen  an  frischen  Gemüsen  und  insbesondere  an  Kartoffeln 
fehlte,  dass  sie  indess  schnell  genasen,  nachdem  sie  Kresse,  Taraxa- 
cum,  Orangen  und  Citronen  bekommen  hatten.  Bucquoy  ge- 
langte zufolge  seiner  Beobachtungen  im  Höpital  Cochin  zu  den- 
selben Schlüssen;  auch  Legroux  und  Lasegue,  welche  sonst 
die  Meinung  von  der  grossen  Wichtigkeit  des  Mangels  an  frischen 
Gemüsen  für  die  Aetiologie  des  Skorbutes  nicht  theilen,  geben  zu, 
dass  der  Skorbut  in  den  verschiedenen  Gefängnissen  erst 
mit  dem  Mangel  an  frischen  Gemüsen  und  Kartoffeln  ange- 
fangen hat. 

Bene cli  schrieb  die  Skorbut-Epidemie  von  1873  und  1874 
im  Zuchthause  von  Gherchell  besonders  dem  Mangel  an  frischen 
Gemüsen  zu. 


*)  Aug.  Hirsch,  Handh.  d.  histor.-geograpli.  Pathologie.  Erlangen  1860. 


Pathogenese  des  Skorbutes. 


123 


Lea  eh  führt  an,  dass  auf  der  Nordpol-Expedition  der  Schiffe 
Alert  und  Discovery  der  Skorbut  kurz  darauf,  nachdem  die  frischen 
Speisen  mangelten,  aufgetreten  sei.  Ganz  besonders  interessant 
ist  es,  die  beiden  Expeditionen  Nordenskiölds  miteinander  zu  ver- 
gleichen. die  beide  nicht  bloss  mit  Fleisch,  Brod  und  Mehlspeisen, 
sondern  auch  mit  Frucht-  und  Gemtiseconserven  in  Blechbüchsen 
versehen  waren,  so  dass  die  täglichen  Kationen  der  Mannschaft 
nicht  nur  reichlich  waren,  sondern  auch  aus  rationell  gemengten 
Nahrungsmitteln  bestanden.  Die  erste,  auf  dem  Dampfer  Pothem 
auf  10  Monate  verproviantirt,  ging  so  lang  gut,  bis  sie  ihre- 
eigenen  Vorräthe  mit  2 andern  Schiffen,  die  überwintert  hatten 
und  nur  auf  t5  Monate  versorgt  waren,  theilte  und  dadurch  ihre 
Tagesrationen  verminderte  (Envall),  worauf  der  Skorbut  aus- 
brach  — nicht  in  Folge  der  Finsterniss  (Envall).  — Auf  der 
Yega  dagegen,  die  auf  2 Jahre  und  zwar  so  reichlich  verprovian- 
tirt war.  dass  sie  sogar  die  Tschuktschen  vor  dem  Hungertode 
bewahren  konnte,  ohne  die  Rationen  ihrer  eigenen  Leute  vermin- 
dern zu  müssen,  und  die  doch  auch  im  Polareise  während  der 
ganzen  langen  Polarnacht  überwintern  musste,  also  trotz  der  fast 
6 Monate  dauernden  Winternacht,  gab  es  nicht  einen  Fall  von 
Skorbut  (A 1 m q u i s t). 

Wiederum  gab  es  Epidemieen,  in  denen  nicht  allein  der 
Mangel  an  frischen  Yegetabilien,  sondern  geradezu  die  unzuläng- 
liche Menge  aller  Art  Nahrungsmittel  als  die  Veranlassung  zum 
Ausbruch  des  Skorbutes  angeschuldigt  wurde. 

So  wurden  die  zu  Zeiten  von  Hungersno  th  entstandenen 
Skorbut-Epidemieen  von  M i 1 m a n n , van  Swieten,  C a n s t a 1 1 
und  Andern  der  allgemeinen  Inanition  zugeschrieben.  Bekannt- 
lich begleitete  der  Skorbut  die  Hungersnoth  in  •'Schweden  (1784), 
im  nördlichen  Russland  (1785),  in  Braila  während  der  schlechten 
Erndten  und  der  Besetzung  durch  feindliche  Truppen  (1787  und 
1793),  in  Ungarn  (1803),  in  Südrussland  (1823),  in  Island  (1836 
und  1837)  in  Gross-Britannien  und  Irland  (1846  und  1847)  etc. 
Erwägt  man  inrless,  dass  der  Skorbut  sehr  häufig  in  von  Hungers- 
noth heimgesuchten  Ländern  sich  nicht  und  wieder  oftmals  in 
Anstalten  sich  entwickelt  hat.  in  welchen  die  Menge  der  Nahrungs- 
mittel zwar  nichts  zu  wünschen  übrig  liess,  wohl  aber  die  Be- 
schaffenheit der  letztem.  — so  kann  man  daraus  den  Schluss  zielm, 
dass  der  Skorbut  in  diesen  Fällen  nicht  eigentlich  als  eine 
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„Hungerkrankheit“  aufgetreten  ist,  und  dass  es  liiclit  so 
sehr  die  allgemeine,  als  vielmehr  die  partielle  Inamtion  gewesen, 
welche  unter  diesen  Umständen  die  Entwicklung  des  Skorbutes 
begünstigt  hat. 

Weiter  versichert  Leven,  dass  es  keiner  besondem  Er- 
nährungsweise behufs  der  Heilung  von  Skorbut  bedürfe,  dass  zu 
diesem  Zwecke  Fleischkost,  insbesondere  rohes  Fleisch,  vollkommen 
genüge  auch  ohne  Zuthun  von  frischen  Vegetabilien,  dann  auch, 
was  noch  wichtiger  ist,  gebe  es  Beobachtungen  aus  einigen  Epi- 
demieen , wo  der  Mangel  an  frischen  Gemüsen  und  Kartoffeln 
nicht  als  deutliche  krankmachende  Ursache,  weder  als  alleinige, 
noch  als  Hauptursache  bezeichnet  werden  konnte. 

So  hat  auf  Cook  ’s  zweiter  Reise  um  die  Welt  nur  das 
Schiffsvolk  der  „Ad venture“,  die  tiefer  ging  und  darum  bei 
schlechtem  Wetter  alle  Luken  scliliessen  musste,  allein  und  sehr 
stark  am  Skorbut  gelitten,  während  auf  der  „Resolution“, 
die  einen  geringem  Tiefgang  und  infolge  dessen  mehr  Luft  hatte, 
kein  Fall  vorkam,  obgleich  die  Kost  und  die  Anstrengungen  auf 
beiden  Schiffen  ganz  gleich  waren.  So  nimmt  der  Skorbut  in 
Astracha n sehr  oft  im  Mai,  wenn  die  frischen  Gemüse  schon 
im  April  zu  haben  sind,  zu,  — was  besonders  während  der  Epi- 
demie des  J.  1825  sich  zeigte  (S  e i d 1 i t z).  So  erkrankten  während 
der  Epidemie  in  den  Militärgefängnissen  zu  A 1 e s s a n d r i a a, 
1844  bloss  diejenigen  Gefangenen,  welche  das  feuchte  untere  Stock- 
werk bewohnten,  während  die  in  dem  luftigem  und  trockenen 
obern  Stockwerken  vom  Skorbut  verschont  blieben,  obgleich  die 
Kost  für  alle  gleich  war  (N  o v e 1 1 i s). 

Während  der  Rastadter  Epidemie  unter  der  österreichischen 
Garnison  a.  1851 — 52  fehlte  es  an  frischen  Gemüsen  nicht,  um  so 
weniger  als  die  Höhe  der  im  November  1851  begonnenen  Epi- 
demie auf  die  Frühlingsmonate  des  J.  1852  fiel,  wo  es  keinen 
Mangel  an  frischen  Vegetabilien  gab;  dagegen  schrieb  man  die 
Ursache  des  Skorbutes  dem  strengen  Wachdienst  in  der  Nach- 
barschaft eines  sumpfigen  Festungsgrabens  und  der  kalten  und 
feuchten  Witterung  zu,  weil  die  besser  casernirten  Compagnieen 
und  die  Chargirten  die  geräumigeren  Wohnungen  inne  hatten, 
von  der  Krankheit  verschont  blieben,  wenngleich  sie  dieselbe  Kost 
wie  jene  erhielten,  und  weil  auch  das  Baden’sche  Gefängniss, 
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welches  gesunde  und  gut  gelüftete  Räumlichkeiten  besass,  gleich- 
falls davon  verschont  blieb  (Opitz). 

Die  in  Ingolstadt  i.  .1.  LS71  internirten  französischen  Ge- 
fangenen erhielten  gleichfalls  Fleisch  und  Kartoffeln  „so  weit 
es  möglich  war“  und  dennoch  brach  der  Skorbut  unter  ihnen 
aus,  — und  auch  hier  schrieb  man  die  Ursache  der  Krankheit 
den  engen  und  feuchten  Kasematten  und  deren  Ueberfüllung  mit 
Gefangenen  zu  (I)  ö r i n g)  So  herrschte  auch  Skorbut  auf  der  öster- 
reichischen Fregatte  Novara  während  ihrer  Fahrt  von  Madras 
nach  Singapore,  obgleich  nicht  nur  frisches  Fleisch,  sondern  auch 
viel  frisches  Obst  an  Bord  genossen  wurde  (S  c h w a r z). 

Auch  in  Lemberg  herrschte  der  Skorbut  ganz  besonders 
unter  jenen  armen  Klassen,  die  vorzugweise  von  Vegetabilien  und 
vor  Allem  von  Kartoffeln  leben  (D  u c h e k).  • Auch  B e c k 1 e r be- 
richtet, dass  die  Burke’sche  Expedition  zur  Erforschung  des  austra- 
lischen Continentes.  trotzdessen  sie  mit  den  besten  Nahrungs- 
mitteln jeder  Art  reichlich  versehen  war,  vom  Skorbut  befallen 
wurde  und  viel  davon  zu  leiden  hatte.  Die  Ursache  schreibt 
Beckler  einzig  und  allein  dem  schlechten  und  wenigen  Trink- 
wasser zu  und  zwar  deshalb,  weil  die  zweite,  weniger  gut  mit 
Lebensmitteln  versorgte  Expedition,  die  sogar  ihre  Zuflucht  zu 
den  von  der  Burke’schen  Colonne  zurückgelassenen  Proviantresten 
nehmen  musste,  vom  Skorbut  vollständig  verschont  blieb,  indem 
sie  nach  begonnener  Regenzeit  abgereist,  gutes  und  reines  Wasser 
im  Ueberfluss  vorfand. 

Es  sind  das,  wie  man  sieht,  im  Vergleich  zu  den  andern, 
nur  wenige  Epidemieen,  bei  denen  man  den  mangelnden  Gemüsen 
in  der  Kost  die  Ursache  zum  Skorbut  nicht  soll  zuschreiben 
können.  Indess  erwecken  sie  doch  immerhin  Zweifel  an  der  abso- 
luten Abhängigkeit  des  Skorbutes  von  jenem  Mangel  in  der 
Nahrung  und  werden  sie  vor  Allem  von  Denjenigen  geltend  ge- 
macht, welche  in  dem  epidemischen  Skorbut  das  Produkt  einer 
spezifischen  Infection  sehen.*) 

*)  Wie  ungenau  die  Berichte  über  eehte  Skorbut-Epidcmieeu  auch  in  den 
jüngsten  Zeiten  oft  sind,  erkennt  man  aus  dem  akademischen  Zweikampf  zwischen 
V i 1 1 e m i n , der  den  Skorbut  für  eine  contagiose  Infectious-Krankheit  hält  und 
Lerov  de  Mericourt,  welcher  schlechte  Nahrung,  insbesondere  Mauge^ 
an  frischen  Gemüsen  und  Früchten  als  Ursache  festhält.  Vi  Ilern  in  ver- 
sichert, auf  der  Virginie  seien  frisches  Fleisch  und  Gemüse  immer  reichlich 
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Betrachtet  man  die  Dinge  ohne  Voreingenommenheit  gegen 
eine  der  beiden  Richtlangen , so  zeigen  in  der  That  jene  wenigen 
Epidemieen  gegenüber  der  Menge  der  andern  nichts  anderes  als 
Folgendes:  nämlich  dass  ein  Complex  gesundheitsschädigender  Um- 
stände, besonders  starke  Kälte  und  Feuchtigkeit,  Dunkelheit,  über- 
mässige Anstrengungen,  G emütlis versti  m mung , schlechte  und  ver- 
dorbene Luft  in  ungesunder  Umgebung,  schlechtes  Trinkwasser  etc. 
die  Entwicklung  des  Skorbutes  auch  dann  begünstigen,  wenn  eine 
ihrer  Beschaffenheit  nach  ungenügende  Nahrung,  welche  für  sich 
allein  schon  die  Krankheit  hervorbringen  kann,  in  absolut  schäd- 
licher Weise  unter  jenen  Ueb eiständen  sich  nicht  befände.  Das 
heisst  so  viel  als:  eine  unpassende  und  schlechte  Mischung  der 
Kost  wird  bis  zu  einem  gewissen  Grade  für  sich  allein  den  Skorbut 
nicht  hervorrufen  können,  weil  eine  gewisse  Vegetationskraft  des 
Organismus  unter  dem  Schutz  mancher  andern  hygienischen  Be- 
dingungen die  Ernährung  der  histologischen  Gewebs-  und  besonders 
der  Gefäss  - Elemente  unangetastet  lässt.  Wenn  sich  indess  ein 
Complex  schädlicher  Verhältnisse  bildet,  dann  wird  das  Gleichge- 
wicht der  Ernährung  im  Organismus  gestört ; — die  schlechte  Luft 
welche  Appetit  und  Verdauung,  wie  in  den  Fällen  auf  der  Ad- 
vent ure,  unterdrückt,  die  anhaltende  Entziehung  des  Lichtes, 
wie  in  den  Polargegenden,  die  der  Vegetationskraft  des  Organismus 
besonders  in  Verbindung  mit  der  sehr  strengen  Kälte  jener  Gegen- 
den, so  schädlich  ist,  die  Kälte  und  Nässe,  die  der  allgemeinen 

vorhanden  gewesen,  L e r o y beruft  sich  auf  den  Chefarzt  der  Flotte  Favre 
und  den  Oberarzt  der  Vir  gi  nie  selbst,  dass  die  Gemüse  gefehlt  und  das 
Schiffsvolk  sich  lauge  Zeit  habe  von  Salzfleisch  nähren  müssen  ; V i 1 1 e m i n , 
dass  die  Kranken  erst  nach  ihrer  Aufnahme  in  das  Cherh  ourger  Hospital 
genesen  seien,  obschön  sie  dieselbe  Kost  wie  an  Bord  genossen  hätteu,  Lerov, 
dass  sie  auf  dem  Schiffe  selbst,  nachdem  sie  frische  Gemüse  erhalten,  also  noch 
vor  der  Ankunft  genesen  seien.  Während  V i 1 1 e m i n versichert , dass  eine 
starke  Skorbut-Epidemie  im  Lager  von  Boulogne  sur  mer  trotz  bester  Beköstigung 
und  günstigster  hygienischer  Verhältnisse  sich  entwickelt  habe,  citirt  Leroy 
den  Chefarzt  Perier,  der  in  seinem  amtlichen  Bericht  schlechte  Beköstigung, 
besonders  die  trockenen  Vegetabilien,  den  Mangel  an  frischen  Gemüsen,  zusammt 
der  Feuchtigkeit  des  Ortes  anscliuldigt  (übrigens  seien  von  3000  Mann  nur  159 
erkrankt).  Leroy  wirft  V i 1 1 e m i n unter  anderen  Dingen  auch  das  vor,  dass 
er  den  Berichten  junger  Hilfsärzte  zu  viel  Glauben  schenke  und  ihre  Ansichten 
zu  den  seinigen  mache ; gegen  den  infektiösen  Charakter  des  Skorbutes  gelte 
ausser  andern  Gründen  auch  das  von  der  Erfahrung  dictirte  Wort:  „le  scorbut 
s’arröte  devaut  l’epaulette,  devaut  legalo  n.“ 
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Ernährung  schadet  mul  überdies  im  Verein  mit  der  vermehrten 
und  forcirten  Verbrennung  den  Verbrauch  an  organischem  Stoff 
erhöht,  wie  in  den  Epidemieen  von  Alessandria  1844,  Rastadt 
1851  52,  Ingolstadt  1871  ; die  zu  warmen  und  trockenen  Climate, 
welche  die  Nervenkraft  ausserordentlich  herabsetzen  und  überdies 
die  Conserven  mit  frischen  Vegetabilien  leicht  verderben;  die  un- 
gewöhnlichen Anstrengungen  und  übermässige  Erschöpfung  der 
Muskelkraft,  wodurch  ein  Missverhältnis  zwischen  Verbrauch  und 
Ersatz  an  organischer  Masse  entsteht  , namentlich  wenn  die  Er- 
nährung unter  verschiedenen  Gesichtspunkten  und  bezw.  der  ver- 
schiedenen Nährstoffe  unzureichend  oder  schlecht  ist  (die  Ermüdung 
erschöpft  die  Albuminate  und  die  Phosphorsäure  der  Muskeln  und 
Nerven!,  wiewohl  sie  bei  weniger  Arbeit  und  geringerem  Verbrauch 
wohl  hätte  bestehen  können , wie  in  den  Epidemieen  von  Tliorn. 
Rastadt,  Ravicz,  Wartenberg,  Lille,  Klosterneuburg;  die  übertriebene 
Unthätigkeit,  durch  welche  die  Ernährung  gestört  wird,  indem  die 
Assimilation  der  Nahrungsmittel  erschwert  und  die  Vegetationskraft 
der  Gewebe  unterdrückt  wird,  vor  Allem  wenn,  wie  in  den  Ge- 
fängnissen, noch  andere  ungünstige  Lebensbedingen  dazukommen ; 
die  Gemtithsstimmungen,  vor  Allem  Furcht,  Verzweiflung,  Ingrimm, 
Gewissensbisse  etc.,  die  auch  in  günstigeren  Lebensverhältnissen 
die  Ernährung  schädigen,  durch  Verlust  des  Appetites,  Dyspepsie  etc., 
Abmagerung,  Blutleere,  Cachexi  e etc.  und  damit  die  Widerstands- 
kraft gegen  jedwede  Schädlichkeit  abschwächen,  wie  in  der  Epi- 
demie in  Ingolstadt.  Sie  sind  es  auch , die  in  den  Gefängnissen 
in  Verbindung  mit  andern  ungünstigen  Umständen  der  Störung  des 
Stoffwechsels  ganz  besonders  mächtigen  Vorschub  leisten.*)  Ferner 
ist  es  das  schlechte  Wasser  oder  der  Wassermangel  , der  den 
Stoffwechsel  stören  muss,  da  das  Wasser  als  Vehikel  aller  Nähr- 
und Auswurfsstoffe  von  grösster  Wichtigkeit  für  jenen  ist,  wie  es 
der  Fall  war  bei  der  ersten  Abtheilung  der  Burke’schen  Ex- 
pedition.**) Alles  in  Allem  wird  demnach  die  Ernährung  des  Or- 
ganismus sowohl  von  jeder  dieser  Schädlichkeiten  für  sich  allein, 


*)  Ueberdies  wissen  wir  nicht,  ob  die  Menge  Fleisch  und  Kartoffeln,  welche 
die  Gefangenen  „so  viel  wie  möglich“  erhielten , auch  wirklich  genügend  für 
sie  war. 

**)  Man  kommt  auf  den  Gedanken , dass  die  erste  Abtheilung  in  Folge  des 
fehlenden  Regens  nichts  Grünes  gefunden  haben  möge,  die  zweite  Abtheilung  aber 
in  Folge  des  Regens  Dicht  bloss  Trinkwasser,  sondern  auch  frische  Kräuter. 
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sondern  auch  und  noch  mehr,  wenn  sich  mehrere  von  ihnen  zu- 
sammenfinden, gestört  und  zwar  auch  da  gestört,  wo  ein  theilweiser 
Mangel  der  Speisen  einen  an  sich  nicht  absolut  schädlichen  Grad 
erreicht  hat.  Damit  soll  nicht  gesagt,  sein,  dass  der  theilweise 
Nahrungsmangel , nach  Ueberschreitung  einer  gewissen  Grenze, 
nicht  auch  an  sich  Skorbut  hervorrufen  könne. 

Es  scheint  uns  auch  kein  genügender  Grund  gegen  den  Ein- 
fluss der  mangelnden  Kräuter  und  Früchte  auf  die  Bildung  von 
Skorbut  aus  der  That sacke  hervorzugehn,  dass  eine  Skorbut-Epi- 
demie in  den  Monaten,  wo  frisches  Gemüse  wieder  zu  haben  war, 
zugenommen  habe,  wie  es  in  Astrachan  und  Rastadt  der  Fall  ge- 
wesen. Der  Skorbut  ist  eben  nicht  eine  Krankheit,  die  sich  plötz- 
lich entwickelt,  sondern  ist  von  langer  Hand  her  vorbereitet,  und 
wenn  in  den  vielen  kalten  Herbst-  und  Wintermonaten,  wo  Ge- 
müse und  Früchte  fehlten,  jene  spezielle  Skorbut-Kachexie,  die 
wir  für  den  wesentlichen  Krankheitsvorgang  beim  echten  Skorbut 
halten,  sich  entwickelt  hat,  was  Wunders  dann,  wenn  die  hämorr- 
hagischen Symptome  im  April  oder  Mai  beim  Wiedererscheinen 
der  Kräuter  hervortreten,  zu  einer  Zeit,  wo  von  letztem  noch 
nicht  genug  genossen  sein  konnte,  um  die  Skorbut-Kachexie,  die 
zu  ihrem  Entstehn  und  Wachsthum  so  viele  Monate  gebraucht 
hatte,  zu  besiegen  und  in  wenigen  Wochen  zu  verscheuchen!? 

Die  einzigen  ernstlichem  Einwürfe  scheinen  uns  in  den  Be- 
obachtungen von  S c h w arz  auf  der  N o v a r a und  von  D u c h e k 
in  L ernte r g , so  Avie  in  dem  Umstand  zu  liegen,  dass  die  Harn- 
analyse bei  Skorbutischen  (nach  Duchek,  H o h 1 b e c k)  keine 
Verminderung  von  Kali  dem  Natron  gegenüber  ergab. 

Wenn  indess  diese  Einwürfe  auch  G a r r o d ’s  Theorie  vom 
Mangel  des  Kali  als  einziger  Ursache  des  Skorbutes  treffen,  so 
beeinträchtigen  sie  doch  nicht  den  Einfluss  einer  unzweckmässigen 
und  einseitigen  Ernährungsweise  auf  die  Entwicklung  dieser 
Krankheit. 

Da  es  somit  genügende  Gründe  nicht  giebt,  um  das  Ent- 
stehen des  Skorbutes  aus  unpassender  Nahrung  zu  leugnen,  ob- 
schon in  einigen  Epidemieen  frische  Kräuter  und  Früchte  nicht 
gefehlt  haben,  so  stellt  sich  die  Frage  nunmehr  so : 

Ist  es  das  fehlen  de  Kali  allein,  das  den  Skot- 
b u t m a c h t , oder  kann  sich  dieser  auch  entwickeln, 
w e n n a n d e r e M i n e r a 1 s übst  a uzen  f e h 1 e n,  o d e r 
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in  einem  Miss  verhält  niss  vorhanden  sind? 
Kann  nicht  a u c li  das  Albumin,  wenn  e s f e h 1 1 
oder  nicht  genügend  vorhanden  ist,  zu  skor- 
bu  tischen  Ernähr  ungsst  ö r unge  n d a d u r c li 
führen,  dass  eine  mangelhafte  F i x i r u n g d e r 
erforderlichen  Mineral  Substanzen  in  den 
Geweben  s t a 1 1 f in d e t ? 

Um  eine  Vorstellung  von  den  aus  einem  Missverhältniss  der 
verschiedenen  Mineralien  im  Organismus  und  besonders  der  Alka- 
lien und  Säuren  hervorgehenden  Störungen  im  Leben  der  Ge- 
webs-Elemente  zu  gewinnen,  muss  man  sich  die  Rolle  vergegen- 
wärtigen, welche  Endosmose  und  Exosmose  im  Körper 
spielen. 

Vor  Allem  wissen  wir,  dass  alle  interstitiellen  Gewebsflüssig- 
keiten, Blutserum  und  Lymphserum,  fast  ausschliesslich  Natron- 
salze, — die  Gewebszellen,  die  Blutkügelchen  und  Lymphkörper- 
clien  aber,  die  festen  Theile  überhaupt,  vorzugsweise  Kalisalze 
führen,  — - und  zwar  aus  d e m Grunde,  weil  die  festen  Theile,  die 
Gewebe,  Kügelchen  u.  s.  w.  das  Natron  abstossen,  Kali  und  Phos- 
phorsäure aber  zurückhalten  (R  a n k e),  während  die  Flüssigkeiten 
Natron  aufnehmen  und  vom  Kali  nur  das  Wenige,  was  von  den 
Nahrungsmitteln  und  aus  dem  Verbrauch  der  Gewebe  herstammt, 
enthalten.  Das  Kali  daher,  welches  in  grösserer  Menge,  als  der 
Bedarf  der  Gewebe  es  verträgt,  mit  den  Nahrungsmitteln  einge- 
führt wird,  geht  sofort,  weil  es  in  den  Flüssigkeiten  nicht  fixirt 
werden  kann,  mit  dem  Urin  ab,  der  auch  vom  Natron  alles  das 
ausführt,  was  die  von  Natur  natronsatten  Flüssigkeiten  nicht 
behalten  können 

Der  Stoffumsatz  schafft  mittelst  Oxydation  Säuren,  die  den 
erschöpfenden  und  deprimirenden  (ermüdenden  und  hypnotischen) 
Substanzen  angehören  und  dadurch,  dass  sie  sich  ansammeln,  die 
functioneile  und  vitale  Ermüdung  der  Gewebe  erzeugen. 

Das  infolge  der  Muskelarbeit  erzeugte  und  in  den  Muskeln 
angesammelte  Acid.  paralacticum  unterdrückt  die  Energie  ihrer 
Contractionen  und  verursacht  ihre  Ermüdung;  dasselbe  thun  die 
Phosphorsäure,  die  säuern  Salze,  z.  B.  das  sauere  Kali-Phosphat 
Sowohl  in  den  Muskeln  wie  in  den  Nerven;  der  Schlaf  ist  eine 
Folge  der  Anhäufung  jener  Verbrauchsprodukte  im  Gehirn  und 
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der  Erschöpfung  durch  die  Funktion  und  Ernährung;  durch  sie 
wird  die  Energie  der  Function  unterdrückt  und  eingeschläfert. 
Die  Schwefelsäure  ist  ebenso  wie  die  Phosphorsäure  ein  Erzeug- 
nis des  Verbrauches  und  der  Zersetzung  der  Albuminate  und 
leimgebenden  Substanzen  (immer  natürlich  von  der  Quantität  abge- 
sehen, die  mit  den  Nahrungsmitteln  eingeführt  wird).  Auch  die 
Kohlensäure,  die  reichlichste  aller  aus  Verbrauch  und  Verbrennung 
im  Körper  entstehenden  und  mit  den  Nahrungsstoffen  eingeführten 
Säuren,  unterdrückt  gleichfalls  durch  Ansammlung  die  Muskel- 
und  besonders  dieNerven-Energie,  wenn  nicht  direkt,  doch  wenigstens 
durch  den  entsprechenden  Verbrauch  von  Sauerstoff  und  demzu- 
folge durch  Sauerstoffmangel. 

Es  steht  fest,  dass  jede  einigermassen  wichtige  chemische 
Veränderung  des  Zellinhaltes  die  Lebensfunctionen  und  Aeusserungen 
der  Zellen  verändert  und  stört;  daraus  entsteht  eine  Depression 
der  Lebensenergie,  wenn  diese  Störung  nur  vorübergehend  ist 
(also  Ermüdung,  physiologischer  Schlaf)  und  Alles  wird  zur  Norm 
zurückkehren,  wenn  die  Ermüdungsstoffe  aus  den  Zellen  ausge- 
schieden und  letztere  auf  ihren  normalen  Bestand  zurückgekehrt 
sind;  ein  beträchtlicher  und  mein-  oder  weniger  anhaltender,  ja 
sogar  bisweilen  für  immer  bedenklicher  Nachtheil  wird  aber  ent- 
stehen, (krankhafte  Schwäche,  Apathie,  Stupor,  krankhafte  Somno- 
lenz) , wenn  die  normale  Zusammensetzung  der  Gewebselemente 
nicht  rasch  genug  wieder  hergestellt  wird.  So  steht  auch  das 
Gesetz  fest,  dass  die  lebenden  Gewebe  (Zellen)  durch  Imbibition 
Stoffe  nur  dann  aufnehmen , wenn  ihre  Lebensenergie  vermindert 
ist  (J oh.  Ranke).  Die  Anhäufung  von  Sä u ren  imZel  1- 
i n h a 1 1 e ist  es  aber  gerade,  was  den  lebendigen 
Widerstand  der  Gewebe  gegen  die  Imbibition  i n be- 
deut e n d e r Weise  u nt  e r d r ii  c k t. 

Beim  gesunden  Menschen  führt  die  Ruhe  den  Normal- 
zustand in  den  Muskeln  und  Nerven  wieder  herbei,  wenn  z.  B.  die 
Muskelermüdung  durch  Milchsäure  nach  anhaltender  Arbeit  ent- 
standen, oder  der  Schlaf  durch  Anhäufung  von  Ermüdungsstoffen 
nach  anhaltender  Geistesanstrengung  eingetreten  ist. 

Die  Widerstandskraft  gegen  die  Diffusion  und  Imbibition  ist 
in  diesen  ermüdeten  und  erschöpften  Zellen,  deren  Inhalt  abnorm 
geworden,  vermindert  und  dadurch  entsteht  ein  lebhafter  Umtausch 
zwischen  dem  Zellinhalte  und  den  intercellulären  Flüssigkeiten, 
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der  vermittelst  des  alkalischen  Stromes  mit  der  Ausfuhr  der  Säuren 
und  der  andern  Ermüdungsstoffe,  mit  dem  Zellenverbrauch  und  mit 
der  Wiederherstellung  des  normalen  Gehaltes  endigt.  — Damit 
kehrt  die  Energie  der  Nerven  und  Muskeln  zurück,  das  Gehirn 
erwacht  vom  Schlaf  und  der  Arm  kehrt  zur  Arbeit  zurück  und  in 
den  einzelnen  Zellen  selbst  (oder  in  den  Gewebselementen)  ver- 
langsamt , hört  vielleicht  sogar  der  end-  und  exosmotische  Strom 
vorübergehend  ganz  auf,  um  bei  neuer  Zunahme  durch  erneute 
Arbeit  lebhaft  wieder  einzutreten.  Rank  e’s  schöne  Experimente 
haben  erwiesen,  dass  der  künstlich  ermüdete  Muskel  sofort  aufs 
Neue  erregbar  und  arbeitsfähig  sich  machen  lässt,  wenn  man  ihn 
mit  einer  schwachen  Kochsalzlösung  (von  0,7  °/0)  witscht,  die  mit 
ein  w^enig  kohlensaurem  Natron  oder  Creatin  (das  ebenso  wirkt 
wie  alkalisches  Blut  oder  Lymphe)  leicht  alkalisch  gemacht  ist, 
wodurch  die  Milch-  und  Kohlensäure  und  das  sauere  Natron-Phos- 
phat, die  unter  den  Ermüdungsstoffen  des  Muskels  die  Hauptrolle 
spielen,  ihm  entzogen  oder  neutralisirt  werden. 

Es  ist  natürlich,  dass,  wenn  diese  physikalisch  - chemischen 
Verhältnisse  der  Gewrebe  und  Flüssigkeiten  auf  irgend  eine  Weise 
gestört  werden,  dadurch  auch  der  ganze  Diffusionsprozess,  d.  h.  der 
ganze  endosmotische  Austausch  zwischen  jenen  gleichfalls  ge- 
stört ist. 

Die  Hauptvermittler  dieses  endosmotischen  Austausches  zwischen 
Geweben  und  Flüssigkeiten  sind  die  mineralischen  Bestand  - 
t heile  des  Organismus  und  daher  kommt  es,  dass,  wie  die  Al- 
buminate,  die  Fette,  die  Kohlenwasserstoffe,  auch  die  Mineral- 
körper  für  das  Leben  unerlässlich  sind,  also  die  Verbindungen 
von  Kalk,  Natron,  Kali  mit  Chlor,  Phosphor-,  Schwefel-,  Köhlen- 
Säure.  Diese  Mineralstoffe  bilden  nicht  nur  integrirende  chemische 
Bestandtheile  der  Zellenelemente  vermöge  inniger  Mischung  mit  den 
organisirten  Albuminaten  oder  durch  ihre  Anwesenheit  im  Zellen- 
inhalte, sondern  sie  tragen  ausserdem  dazu  bei,  verschiedene  organische 
Substanzen  (Albumin,  Fibrin  etc.)  in  Lösung  zu  erhalten,  sie  regeln 
meist  die  endosmotischen  und  exosmotischen  Ströme , erleichtern 
und  ermöglichen  erst  den  Stoffwechsel  im  Organismus  und  tragen 
zum  Au  fl)  au  der  Gewebe  selbst  bei,  theils  als  directe  Bestandtheile, 
theils  durch  ihre  blosse  Anwesenheit  und  die  Reaction,  welche  sie 
den  Flüssigkeiten  ertheilen. 

Von  der  Wichtigkeit  des  Kalkes  für  die  Entwicklung,  Wider- 
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standskraft  und  das  Leben  der  Knochen  und  aller  Zellen  im  Or- 
ganismus haben  wir  schon  bei  Gelegenheit  der  Rhachitis  ge- 
sprochen. 

Das  Kochsalz  ist  dem  Organismus  des  Fleischfressers  weniger, 
als  dem  des  Omnivoren  und  besonders  dem  des  Pflanzenfressers 
nothwendig.  Die  Fleischfresser  nehmen  mit  der  genügenden  Menge 
Fleisch  verbältnissmässig  wenig  Kali  ein  und  haben  daher  weniger 
Natron  nöthig.  Die  Pflanzenfresser  dagegen  führen  mit  der  grossen 
Menge  Pflanzen,  die  sie  fressen,  viel  Kali  ein  und  bedürfen  daher 
mehr  Natron,  um  das  günstige  Verhältniss  der  Endo-  und  Exosmose 
zwischen  ihren  Geweben  und  den  organischen  Säften  aufrecht  zu 
erhalten.  Jedermann  weiss , wie  vortheilhaft  der  Salzgenuss  auf 
die  Wiederkäuer  wirkt,  die  sogar  im  wilden  Zustande  die  salz- 
haltigen Gegenden  und  Wässer  aufsuchen.  Der  Grund  dieses  von 
den  Pflanzenfressern  empfundenen  Bedürfnisses  nach  Kochsalz  be- 
ruht auf  der  Thatsache,  dass  die  starke  Einfuhr  von  Kali  ihrem 
Organismus  viel  Natron  entzieht  (Bunge).  Selbstverständlich  ist 
das  Kochsalz  aus  demselben  Grunde  auch  den  Omnivoren  nötniger 
als  den  bloss  Fleisch  fressenden  Thieren  und  daher  ist  es  von 
grosser  Bedeutung  für  den  Menschen , da  er  in  der  Regel  Ornni- 
vore  ist.  Das  Kochsalz  regt  nicht  bloss  die  Secretion  des  Magen- 
saftes an  und  giebt  nicht  allein  das  Chlor  für  die  Salzsäure  des 
Magensaftes  her,  sondern  begünstigt  auch,  und  zwar  dadurch,  dass 
es  nach  Erschöpfung  der  Magen thätigkeit,  das  Chlor  in  dem  Chlor- 
natrium im  Darm  im  Verein  mit  den  (durchseiheten)  Natronsalzen 
der  Galle  wieder  herstellt,  die  Darmabsorptiou,  indem  es  die  En- 
dosmose zwischen  Chylus  und  Blut  vermittelt,  da  es  im  Blute  die 
Albuminate  in  Lösung  hält.  Es  beschleunigt  die  Circulation 
zwischen  festem  und  flüssigem  Stoff  von  Zelle  zu  Zelle,  von  Organ 
zu  Organ  und  fördert  damit  auch  den  Stoffwechsel,  begünstigt  die 
Verbrennung  der  Fette,  der  Stärke-  und  besonders  der  Eiweiss- 
körper,  vermehrt  also  die  Production  der  letztem  an  Harnstoff, 
und  regelt  die  endosmotischen  Beziehungen  zwischen  dem  Serum 
einerseits  und  den  an  Kali  reichen  Geweben  andererseits. 

Der  Ueberschuss  an  Kochsalz  im  Blute  wird  beim  Gesunden 
rasch  ausgeglichen  durch  die  Ausscheidung  des  überflüssigen  Koch- 
salzes seitens  der  Nieren,  in  welchen  letztem  es  überdies  in  her- 
vorragender AVeise  die  Exosmose  begünstigt  und  noch  dazu  bei- 
trägt, das  überschüssige  Wasser  aus  dem  Blute  abzuführen. 
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Wenn  jedoch  das  Kochsalz  im  Blute  dauernd  überhand 
nimmt,  so  begünstigt  es  die  Ausfuhr  von  Kali-Phosphat  und  be- 
wirkt , dass  die  Blutkügelchen  und  Gewebe  an  letzterem  Mangel 
leiden  (Bunge,  Seemann).  Kochsalz  in  Uebermaass  vermehrt 
überdies  ganz  ungemein  die  Stickstoffausfuhr  mit  dem  Urin,  da  es 
grössere  Mengen  von  circulirendem  Albumin  der  zersetzenden  Kraft 
der  zelligen  Organe  (V  o i t)  aussetzt  und  damit  auch  die  Blut- 
mischung verdünnt,  die  Gewebe  an  Eiweiss  verarmen  lässt  und  auf 
diese  Weise  Hydrämie*),  d.  h.  Vermehrung  des  Wassers  im 
Blute  herbeiführt. 

Zu  weniges  Kochsalz  im  Blute  verursacht  Verlangsamung 
des  Stoffwechsels,  zu  geringe  Harnstoff-Production  und  daher  zu 
geringe  Oxydation  der  Eiweissstoffe,  unvollkommene  Endosmose 
und  demzufolge  auch  Retention  von  Wasser  im  Organismus. 

Die  alkalischen  Phosphate  begünstigen , wahrschein- 
lich durch  ihre  Zersetzung  und  Umwandlung  (mittelst  Chlor-Er- 
zeugung aus  der  Salzsäure)  im  Darm  die  Erzeugung  der  wichtigen 
Glycerin-Phosphorsäure , deren  Entwicklung  ohne  die  Gegenwart 
von  freier  Phosphorsäure  im  Chymus,  oder  wenigstens  von  sauren 
Phosphatalkalien,  die  in  neutrale  sich  umsetzen,  nicht  gedacht 
werden  kann. 

Das  neutrale  oder  basische  Natron -Phosphat  hat 
bedeutenden  Antheil  an  der  Lösung  der  Albuminate  im  Blute  und 
an  den  endosmotischen  Processen  ( L i e b i g , Frerichs),  nicht 
nur  weil  in  den  Geweben  das  Kali  und  in  den  Säften  das  Natron 
vorwaltet,  sondern  auch  und  zwar  besonders  in  Anbetracht  der 
Säuren,  die  als  Producte  der  Arbeit,  des  Verbrauches,  der  orga- 
nischen Oxydation,  aus  den  Geweben  hervorgehen.  Das  zeigt  sich 
besonders  deutlich  an  den  Muskeln,  die  während  der  Arbeit,  durch 
die  Oxydirung  ihres  Zuckers,  Para-Milchsäure  produciren  und  sie 
in  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Mengen  zugleich  mit  Kohlen- 


*)  Einige  Autoren,  darunter  Seegen,  behaupten,  die  Alkalien  im  Allge- 
meinen, besonders  das  kohlensauere  Natron,  befördern  die  Verbrennung 
der  Albuminate  im  Organismus.  Münch,  Severin  und  Rabuteau  be- 
streiten das ; der  letztere  will  sogar  gefunden  haben  , dass  die  Soda  den  Harn- 
stoff, das  Creatin  und  das  Creatinin  vermindere.  Adolf  0 t t’s  Versuche  (Zeit- 
schrift für  Biologie  1881)  ergaben  , dass  N a t r.  carbon  2 Gr.,  Fleisch 
500  Gr.  hei  einem  Hunde  keinen  Einfluss  auf  den  Umtausch  der  Albuminate  im 
thierischen  Organismus  ausübe  und  dasselbe  gelte  für  den  kohlensauren  Kalk. 
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säure  und  saurem  Kali-Phospliat  zuweilen  so  stark  aufsammeln,  dass 
nach  übermässiger  Arbeit  in  den  betreffenden  Muskeln  eine  merk- 
liche Härte  und  Schmerzhaftigkeit  entsteht.  Von  diesen  Säuren 
deren  Gegenwart  die  Muskelkraft  herabsetzt,  werden  die  Muskeln 
befreit,  „gewaschen“,  insbesondere  mittelst  des  neutralen  oder 
basischen  Natron-Phosphates,  das  im  Blutserum  sich  befindet.  Je 
reicher  das  Blut  an  diesen  Alkalien  ist,  desto  rascher  und  voll- 
ständiger vollzieht  sich  der  betreffende  endosmotische  Prozess;  je 
weniger  reich  es  daran  ist,  desto  langsamer  befreien  sich  die 
Muskeln  von  den  deprimirenden  Säuren  und  wenn  das  Blut  zu  viel 
saures  Phosphat  aus  irgend  einem  Grunde*)  enthalten  sollte,  so 
dass  der  Urin  es  nicht  alles  fortzuschaffen  vermag,  so  muss  daraus 
eine  mehr  oder  weniger  schwere  Störung  der  endosmotischen  Be- 
ziehungen zwischen  Geweben  und  Säften  entstehen. 

Das  Ivali-Phosphat  trägt,  wie  schon  gesagt,  zugleich  mit 
dem  Kalk-Phosphat  wesentlich  zum  Bestände  der  Blutkügelchen 
bei,  während  das  Kochsalz  und  das  Natron -Phosphat  im  Blut- 
s e r u m enthalten  sind ; es  waltet  überdies  in  allen  Geweben  vor, 
da  es  einen  integrir enden  Bestandtheil  der  festen  Stoffe  des 
Körpers  bildet.  Ausserdem  wirkt  das  Kali-Phosphat,  in  grossen 
Dosen  zwar , wie  alle  Kalisalze , deprimirend  auf  die  Kraft  des 
Herzens  und  die  Energie  der  Nerven,  in  geringen  Gaben  aber 
errege  n d und  trägt  in  bedeutendem  Maasse  zur  Fleischerzeugung 
im  Organismus  bei.  In  Kemmerich’s  Versuchen  stellte  sich 
heraus,  dass  von  2 mit  Albuminaten  (oder  mit  sorgfältig  entsalztem 
Fleische)  genährten  Hunden,  die  gleich  gut  gediehen,  so  lang  sie 
beide  die  nöthigen  Mengen  Kochsalz,  Kali-Pliosphat  und  Chlorür 
erhielten  (d.  h.  so  viel  davon  das  Fleisch  enthält),  derjenige,  dem 
nachher  die  Kalisalze  entzogen  wurden,  zu  Grunde  ging,  während 
der  andere,  dem  man  das  Natron  - Chlorür  entzog,  sich  ferner 
wohlbefand. 

Abgesehen  von  dem  mit  den  Nahrungsmitteln  eingenommenen 
Kali,  führt  der  Harn  immer  weniger  Kali  als  Natron  ab  — und 
das  aus  dem  Grunde,  weil  das  Natron  sich  frei  im  Serum  befindet, 
das  Kali  aber  an  die  Gewebe  gebunden  ist  und  weil  der  Stoff- 

*)  z.  B.  durch  übermässig«:  Zufuhr  an  sauren  Phosphaten  mit  den  Nährungs- 
mit  eln,  oder  durch  übermässige  Säure  irgend  einer  Art  in  den  Speisen,  oder 
durch  Indigestion  mit  saurer  Gährung  und  demgemäss  ungenügender  Rückbildung 
der  sauren  Phosphate  in  neutrale  oder  basische. 
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Wechsel,  wegen  der  zwischen  dem  Blutserum  und  dem  Harn  be- 
stehenden Beziehungen,  in  der  Blutflüssigkeit  rascher  sicli  voll- 
zieht , als  in  den  festen  Stoffen  der  Blutkügelchen,  der  Muskeln 
oder  der  andern  Gewebe.*) 

Auch  die  Sulfate  der  Alkalien  haben  für  den  Stoff- 
wechsel ihre  Bedeutung,  da  die  Schwefelsäure  ein  Verbrennungs- 
produkt der  Albuminate  ist;  aber  wir  lassen  uns  auf  eine  Er- 
örterung ihres  Werthes  nicht  ein,  zum  Theil  darum,  weil  ihre  Be- 
ziehungen weniger  bekannt  sind,  anderntheils  weil  das,  was  wir 
davon  wissen,  das  zu  behandelnde  Thema  wenig  berührt. 

Grosse  und  vielleicht  zu  wenig  bisher  gewürdigte  Wichtig- 
keit für  den  Stoffwechsel  besitzen  dagegen  die  mit  den  Speisen 
eingeführten  verschiedenen  Säuren,  zufolge  ihres  Einflusses 
auf  die  Endosmose  und  Exosmose  im  Körper. 

Die  Säuren  dienen  dem  Organismus  zur  schnellem  Entfernung 
des  im  Uebersehuss  vorhandenen  Alkali  und  bei  der  Neutralisation 
der  Carbonate. 

Sowohl  ein  Säureüberschuss  wie  ein  Säuremangel  würde  dem 
Organismus  schaden,  jener  durch  zu  reichliche  Ausfuhr  des  Alkali, 
dieser  durch  Störung  der  Diffusion  und  vor  Allem  der  Bildung  von 
den  dem  Blute  und  den  Geweben  nöthigen  Alkalisalzen  und  der 
Resorption  der  Alkalien  im  Blute. 

Die  Säuren  haben  auf  den  Stoffwechsel  nicht  bloss  deshalb 
Einfluss,  weil  zwischen  Säuren  und  Alkalien  ein  mächtiger,  endos- 
motischer und  exosmotischer  Strom  entsteht  , der  sicherlich  zur 
Ernährung  beiträgt,  sondern  und  vor  Allem  auch  aus  dem  Grunde, 
weil  die  Säuren  mit  den  Alkalien  sich  verbinden  und  neue  Kali- 
und  Natron-Salze  bilden  und  derart  die  Resorption  der  Alkalien 
und  ihren  Transport  im  Blute  bis  zu  den  ihrer  bedürftigen  Ge- 
weben befördern.  Wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  die  Nerve  n- 
substanz  selbst  alkalische  Reaction  giebt,  während  die  Reaction 
des  Axencylinders  sauer  ist;  dass  die  Zellen  kerne  sauer,  das 
Zellenprotoplasma  alkalisch  reagirt;  wir  dürfen  nicht  übersehen, 
dass  die  Funktion  der  Muskeln  in  diesen  selbst  infolge  des  Ver- 
brauches des  Muskel-Zuckers  Para-Milchsäure  schafft  und  dass  in 


*)  Wenn  die  Gewebe  des  Kali  nicht  bedürfen,  so  führt  der  Urin  mehr  Kali 
als  Natron  ab , vorausgesetzt , dass  das  Individuum  gleiche  Mengen  des  einen 
und  des  andern  e i n führt. 
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den  verschiedenen  Knochenschichten  die  Säfte  und  sogar  das  Blut 
verschiedene  Grade  der  Alkalescenz  zeigen. 

Andererseits  haben  gewisse  Säuren  eine  ausserordentliche  Be- 
deutung für  das  Fixiren  des  Kali  im  Organismus. 

Da  die  Kali-Sulfate  und  Phosphate  leicht  mit  dem  Urine  aus- 
treten, so  sind  noch  mehr  als  die  Schwefel-  und  Phosphor  - Säure 
die  vegetabilischen  Säuren  von  Werth,  deren  alkalische  Salze 
sich  unter  dem  Einflüsse  der  Verbrennung  in  Kohlensäure  ver- 
wandeln und  als  solche  dem  Kali  leichter  Gelegenheit  geben,  in 
den  Geweben  sich  fest  halten  zu  lassen.  Eine  übermässige 
Verminderung  der  Säuren  im  Organismus  würde  daher  schädlich 
werden,  aber  ebenso  eine  übermässige  Vermehrung,  gleichviel,  ob 
diese  eine  absolute,  von  zu  grosser  Zufuhr  von  aussen  oder  von 
übertriebener  Säurebildung  herrührt , da  die  Säuren  in  diesem 
Falle  eine  zu  grosse  Menge  Alkalien  durch  den  Urin  abführen 
würden,  — oder  ob  sie  eine  relative  sei,  — verursacht  durch 
übermässige  Verminderung  des  Alkali,  weil  in  diesem  Falle  die 
Säuren  ihre  schwächende  Wirkung  auf  Ernährung  und  Funktion 
der  Muskeln  und  Nerven  und  ohne  Zweifel  auch  auf  Ernährung 
und  Festigkeit  der  Gefässwände  ausüben.  Um  nur  ein  einziges 
Beispiel  anzuführen!  Es  weiss  jeder,  dass  die  Para-Milchsäure 
der  Muskeln  ein  deprimirender,  sogenannter  Ermüdungs-  oder  Er- 
schöpfungsstoff der  Muskeln  ist;  ferner  dass  dieser  Stoff  mittelst 
des  neutralen  oder  basischen  Natron-Phosphates  ausgeführt  werden 
muss,  damit  der  Muskel  seine  Functionsfähigkeit  wieder  erlange. 
Fehlt  nun  die  nöthige  Menge  Alkali  im  Blute,  so  wird  der  Muskel 
nicht  frei  davon  und  seine  Müdigkeit  wird  nicht  aufhören.  Die 
übergrosse  Müdigkeit  der  Skorbutischen  selbst  im  Vorläufer-Stadium 
der  Hämorrhagieen  dürfte  sich  vollständig  aus  der  Verminderung 
der  neutralen  oder  basischen  Alkalien  ebenso  erklären  lassen,  wie 
die  fortschreitende  Muskel-Atrophie  in  der  skorbutischen  Oachexie 
aus  der  Verminderung  der  Kali-Salze,  wie  die  K e m m e r i c Irschen 
Experimente  es  dart'aun. 

Ein  Beispiel  von  dem  Schaden,  den  eine  zu  grosse  Einfuhr 
von  Säuren  mit  den  Nahrungsmitteln  anrichtet,  haben  wir  an  den 
Mädchen,  die  sich  durch  Essigmissbrauch  chlorotisch  machen.  Viele 
Dämchen,  die  gern  blass  aussehen  wollen  und  deshalb  viel  Salat 
gemessen  und  Essig  trinken,  werden  allerdings  blass,  weil  die 
rothen  Blutkügelchen  sich  aullösen,  wenn  man  ihnen  das  Kali  ent- 
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zieht;  aber  mit  dem  Verlust  der  rothen  Kügelchen  wird  der  Orga- 
nismus auch  arm  an  Alkalien.  Wir  linden  bei  jenen  daher  durch 
den  Missbrauch  mit  Essig  — im  Urin  die  Kalisalze  vermehrt,  — 
und  wissen,  dass  diese  Mädchen  zu  starken  Menstrual-,  Nasen-  und 
Lungen-Blut ungen  geneigt  sind,  — und  wenn  sie  bisweilen  die 
Menses  verlieren,  so  hängt  das  von  der  durch  schlechte  Ernährung 
der  Ovarien  herbeigeführten  Funktionsschwäche  der  letztem  ab ; 
wie  denn  auch  ziemlich  oft  es  sich  erreignet,  dass  Chlorotische  an 
Hämorrhagieen  leiden.  Ein  anderes  Beispiel  haben  wir  an  den 
jungen  Leuten,  die,  um  sich  der  Aushebung  zum  Militär  zu  ent- 
ziehen, so  vielen  Essig  trinken,  dass  sie  bis  zu  einem  Grade  ab- 
magern, der  sie  wirklich  vom  Militärdienste  frei  macht.  Leute 
dieser  Art,  die  zwischen  18  bis  20  Jahren  von  einer  Kugel 
auf  dem  Schlachtfelde  getödtet  zu  werden  fürchten,  bringen  sich 
oft  genug  mittelst  Essig  binnen  wenigen  Monaten  um,  indem  sie 
sich  eine  schwere  Bronchialblutung  mit  allen  ihren  Folgen  für  die 
Lungen  zuziehen. 

Unter  den  Säuren  verdient  ohne  Zweifel  noch  unsere  besondere 
Aufmerksamkeit  die  Phosphor säu r e.  Sie  ist  eine  der  wich- 
tigsten in  Bezug  auf  die  Festigung  der  Gewebe,  auch  abgesehen 
von  ihrer  grossen  Bedeutung  im  phosphorsauren  Kalk.  Wie  gross 
die  Bedeutung  des  Kali-P  h o s p li  a t e s gerade  für  die  Muskel- 
Ernährung  ist,  wollen  Sie  daraus  ersehen,  dass  eine  kleine  Portion 
hinreicht,  den  ernährenden  Zuführungsstrom  des  Muskels  anwachsen 
zu  lassen  und  dass  in  Folge  dessen  eine  Vermehrung  von  flüssigem 
Albumin  stattfindet,  das  im  Muskel  sich  organisirt,  — während 
eine  zu  grosse  Portion  die  Ernährung  des  Muskels  schwächt  und 
während  das  sauere  Kali-Phosphat  zu  den  Ermüdungsstoffen  ge- 
hört. Wollen  Sie  ferner  die  ungemeine  Bedeutung  der  Glycerin- 
Phosphorsäure  ermessen,  die  ein  Bestandtheil  des  Lecithin’s  ist, 
welches  eine  grosse  Rolle  bei  der  Bildung  aller  Zellen  spielt  und 
als  wesentlicher  Bestandtheil  des  Nervenmarkes  äusserst  wichtig 
ist.  (Be neke).  Es  ist  demnach  klar,  dass  eine  Verminderung 
der  Phosphorsäure  der  Ernährung  der  Nervensubstanz  so  wie  aller 
Zellenelemente  im  Allgemeinen,  insbesondere  aber  auch  den  Ge- 
fässwandungen  der  Capillaren,  entschiedenen  Nachtheil  zufügen 
muss.  Ebenso  interessant  ist  es,  dass  übermässige  Anstrengungen 
vor  Allem  einen  Verlust  an  Phosphorsäure  dem  Organismus  ver- 
ursachen und  zwar  gerade  durch  den  Verbrauch  einestheils  der 
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Muskeln,  anderntheils  der  Nerven,  indem  die  Phosphorsäure  mit 
dem  normalen  alkalisclien  Strom  aus  dem  Blute  ab-  und  durch 
den  Harn  ausgeschieden  wird. 

Wenn  wir  nun  von  der  einen  Seite  beachten,  dass  gerade 
diejenigen  Seeleute  auf  grossen  Reisen  skorbutisch  werden,  die 
am  meisten  sich  anstrengen  und  am  meisten  Phosphorsäure  ver- 
brauchen, so  müssen  wir  dem  Verlust  der  Phosphorsäure,  den  die- 
selben durch  übermässige  Anstrengung  erleiden,  die  grösste  Wich- 
tigkeit. beilegen. 

Wenn  wir  ferner  bedenken,  dass  der  Skorbut  bisweilen  bei 
vorwaltendem  Genuss  von  Kartoffeln  sich  eingestellt  hat , die 
zwar  Kali  enthalten,  aber  sehr  arm  an  Phosphorsäure  sind,  so 
können  wir  billigerweise  hier  nicht'  den  Mangel  an  Kali,  sondern 
müssen  vielmehr  den  Mangel  an  Kali-Phosphat  als  die  haupt- 
sächlichste Ursache  jenes  Land-Skorbutes  ansehn,  der  in  den 
Städten  beobachtet  wurde,  wo  die  ausschliesslich  von  Kartoffeln 
lebende  Bevölkerung  am  Skorbut  erkrankte,  oder  wo  der  letztere 
in  Gefängnissen  bei  Individuen  sich  entwickelt  hat,  denen  man 
grosse  Mengen  Kartoffeln  ohne  eine  hinreichende  Menge  anderer 
nothwendiger  Nahrungsmittel  zu  essen  gab.  Und  wenn  wir  nun 
von  der  andern  Seite  betrachten,  dass  gerade  die  vegetabi- 
lischen Kali  -Salze  und  auch  das  Chlor-  Kalium,  die  in 
Ueberfluss  in  frischen  Kräutern  und  Früchten  sich  fiuden,  welche 
gegen  Skorbut  hülfreich  sind  und  oft  auch  mit  Kali-N  i t r a t zu- 
gleich in  den  Antiscorbuticis  Vorkommen  und  den  Verlust  an 
Phosphorsäure  vermindern,  — so  haben  wir  darin  vielleicht  einen 
Wink  zu  sehn,  auf  welche  Weise  in  gewissen  Skorbut-Epidemieen 
die  Antiscorbutica  dem  Organismus  nützen,  nämlich  dadurch,  dass 
sie  demselben  Phosphor  säure  erspare  n. 

Dasselbe  gilt  für  den  Citronensaft , dessen  Nutzen  gegen 
Skorbut  man  nicht  leugnen  kann  und  der  möglicherweise  nicht 
blos  dadurch,  dass  er  Kali  zuführt,  sondern  auch  dadurch  hilft, 
dass  er  Phosphorsäure  erspart. 

Aus  all  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  Natron,  Kali  und 
die  im  Körper  vorhandenen  Säuren  einen  grossen  Einfluss  auf 
den  Stoffwechsel  haben  ins  Besondere  durch  ihre  endosmo- 
tisclien  und  exosmotischen  Beziehungen  zwischen  den  Geweben 
und  Säften  des  Organismus;  und  zwar  insofern,  als  eine 
Störung1  ihrer  Verhältnisse,  welche  das  mit  den  organischen  Pro- 
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cessen  verträgliche  Maass  überschreitet,  auch  eine  grosse  Störung 
auf  die  Lebensäusserungen  der  histologischen  Elemente  aus- 
üben muss. 

Wir  sind  daher  fest  überzeugt,  dass  man  beim  Skorbut  nicht 
bloss  auf  das  Kali  Acht  haben,  sondern  auch  den  P roportione n 
Rechnung  tragen  muss,  in  welchen  nicht  allein  die  verschiedenen 
alkalischen  Salze,  sondern  auch  die  Säuren  im  Organismus  Vor- 
kommen, besonders  die  Kohlen-,  die  Phosphor-Säure,  wie  auch 
das  Chlor. 

Auf  der  Basis  der  Erfahrung,  dass  der  Skorbut  hauptsächlich 
in  Folge  fehlerhafter,  zu  einseitiger  Ernährung  sich  entwickelt, 
wollen  wir  jetzt  untersuchen,  welche  Stoffe  vorzugsweise  in  jenen 
Nahrungsmitteln  fehlen,  nach  welchen  der  Skorbut  leichter  und 
häufiger  sich  zu  entwickeln  pflegt.  Erinnern  wir  uns  diesbezüg- 
lich, dass  die  Nahrungsmittel,  deren  ausschliesslicher  Gebrauch  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Epidemieen  den  Skorbut  erzeugt  zu 
haben  angeschuldigt  wird,  das  Salzfleisch,  die  trockenen 
Cerealien  und  Gemüse  sind,  während  diejenigen,  nach  deren 
Gebrauch  man  den  Skorbut  oft  verschwinden  sah,  die  frischen 
Kraute  r und  Früchte,  das  Bier  und  das  frische 
Fleisch  sind. 


G a r r o d berechnete  die 
den  folgenden  Nahrungsmitteln : 

1 Unze 

Grosse  gekochte  Kar- 


t offein  enthält  . . 

3 ,875 

Kleine  rohe  Kartoffeln  . 

1,310 

Limetten,  Saft  . 

0,852 

Gewöhnt  Citronen.  „ 

0,^46 

Unreife  Orangen  . . . 

0,675 

Gekochtes  Hammelfleisch 

0,673 

„ Ochsenfleisch 

0,599 

„ „ leicht- 

gesalzen  . . . , 

0,572 

Menge  des  Kali-Carbonat  in 


1 Unze 


Erbsen  

0,529 

Rohes  Ochsenfleisch,  ge- 

salzen 

0,394 

Zwiebeln 

0,333 

Bestes  Weizenbrod  . . 

0,258 

Holländischer  Käse  . . 

0,230 

Bestes  Weizenmehl  . . 

0,100 

Hafermehl 

0,054 

Reiss 

0.010 

In  den  nachstehenden  Tabellen,  die  aus  den  von  Moleschott 
angegebenen  Nahrungsmittel-Analysen  zusammengetragen  sind, 
findet  man  die  Verhältnisse  des  Kali  und  Natron,  sowie  die  der 
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Phosphorsäure  und  des  Chlors 
mit  einander  verglichen. 

Kali 

in  1000  Tb. 


Englisch  Löffelkraut  ....  0,01 

Eiweiss  0,68 

Reiss 1,01 

Ganzes  Ei  1,21 

Eigelb 1,24 

Kuhmilch 1,30 

Aepfel 1,30 

Erdbeeren 1,77 

Knoblauch 1,90 

Stachelbeeren 1 ,93 

Birnen 1,96 

Käse  . . 1,99 

Radieschen 2,03 

Blumenkohl 2,17 

Pflaumen 2,6.3 

Weisse  Rüben 2,63 

Kalbfleisch 2,66 

Spargel  2, SO 

Artischocken 2,81 

Rothe  Rüben 2,95 

Spinat 3,36 

Roggen 3,41 

Kirschen 3,41 

Gerste 3,55 

Schweinefleisch 4,20 

Carotten 4,24 

Waizen  4,26 

Pastinaken 5,08 

Eicheln 5,16 

Ochsenfleisch 5,40 

Linsen 5,71 

Endivien 5,76 

Kastanien 5,96 

Bohnen 6,24 

Kartoffeln 6,26 

Erbsen 8,60 

Feigen 9 72 

Mandeln 13.32 

Oliven  ....  ....  14,11 


in  den  verschiedenen  Substanzen 


Phosphorsäure 

in  1000  Tb. 


Kirschen 0,12 

Eiweiss 0,22 

Feigen 0,44 

Endivien 0,45 

Aepfel 0,50 

Rothe  Rüben  0,53 

Birnen 0,54 

Pflaumen 0,85 

Weisse  Rüben 0,91 

Stachelbeeren  ....  . 0,98 

Radieschen 0,98 

Knoblauch  1,02 

Erdbeeren 1,05 

Spargel  1,13 

Kastanien 1,24 

Englisch  Löffelkraut  ....  1,31 

Eicheln  1,36 

Kuhmilch 1,52 

Kartoffeln 1,79 

Blumenkohl 1,Q7 

Spinat 2 08 

Carotten 2,17 

Oliven 2, 1 8 

Pastinaken 2,73 

Reiss 3,12 

Ganzes  Ei  3,51 

Kalbfleisch 3,73 

Ochsenfleiseh  4,35 

Artischoken 4,50 

Schweinefleisch 4,94 

„ Speck  ....  5,50 

Linsen 5,97 

Türkischer  Waizen  ....  6,45 

Roggen 6,56 

Eigelb 6,57 

Erbsen 8,50 

Bohnen 9,01 

Käse  9,06 

Waizen 9,98 

Gerste 11,32 

Mandeln 20,79 
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Natron 

in  1000  Th. 


Kirschen 0,08 

Mandeln 0 11 

Reiss 0,13 

Knoblauch  0,18 

Kalbfleisch 0,18 

Ochsenfleisch  0,26 

Birnen 0,31 

Kuhmilch 0,31 

Eigelb 041 

Pflaumen 0,42 

Pastinaken 0,44 

Schweinefleisch 0,45 

Stachelbeeren 0,47 

Artischoken 0,65 

Eiweiss 0,77 

Blumenkohl  0,79 

Ganzes  Ei 0,88 

Aepfel 0,95 

Rothe  Rüben 1,44 

Erbsen 1 ,63 

Roggen 1,83 

Endivien 1 ,85 

Weizen 1,91 

Gerste 1,95 

Radieschen 2,00 

Engl.  Löffelkraut 2,02 

Linsen 2,21 

Erdbeeren  2 27 

Karotten 2,57 

Kastanien  . . v 2,90 

Käse  3,00 

Bohnen 3,41 

Spinat 6,05 

Feigen 8,28 


Chlor 


Pflaumen  .... 

in  1000  Th. 
. . . . 0,02 

Stachelbeeren  . . 

. . . . 0,04 

Eicheln  .... 

. . . . 0,05 

Kirschen  .... 

. . . . 0,08 

Knoblauch  . . . 

. . . . 0,12 

Erdbeeren  .... 

. . . <>,15 

Weizen 

. . . . 0,25 

Artischoken  . . . 

. . . . 0,25 

Kartoffeln  .... 

. . . . 0,38 

Weisse  Rüben  . . 

....  0.42 

Pastinaken  . . . 

....  0,43 

Kastanien  .... 

. . . . 0,45 

Bohnen  

. . . . 0,51 

Rothe  Rüben  . . 

. . . . 0,54 

Spargel 

....  0,60 

Erbsen  

. . . . 0,62 

Linsen  

....  0,76 

F eigen 

....  0,84 

Karotten  .... 

. . . . 0,95 

Spinat 

. . . . 1,27 

Oliven 

. . 1,31 

Engl.  Löffelkraut  . 

....  10,09 

Chlor  ü r von 

Alkalien 

Schweinefleisch  . . 

. . 0,12 

Hühnerfleisch  . . 

....  0,19 

Kalbfleisch  . . . 

....  0,82 

Eigelb 

. . . . 1,08 

Kuhmilch  .... 

. . . . 1,60 

Eiweiss 

....  2,84 

Ganzes  Ei  ... 

....  3,03 

Ochsenfleisch  . . . 

....  3,37 

Schweinespeck  . . 

....  5,00 

Käse  34,56 

Vergleicht  man  diese  Tabellen,  so  sieht  man,  dass  das  Fleisch 
im  Allgemeinen  mein’  Kali,  aber  weniger  Phosphorsäure  als  der 
Roggen,  die  Gerste  und  der  Waizen  und  etwas  weniger  Kali,  als 
alle  trockenen  Gemüse  enthält. 

Daraus  könnte  man  den  Schluss  ziehen',  dass  die  Cerealien 
und  Gemüse  den  Skorbut  nicht  begünstigen,  da  einmal  das  frische 
Fleisch  so  grossen  Nutzen  bei  demselben  schafft.  Grösser  noch 
erscheint  das  Missverhältniss,  wenn  man  die  so  sehr  gerühmten 
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frischen  Kräuter  und  Obst  den  Cerealien  und  trockenen  Gemüsen 
gegenüberstellt,  denn  die  erstem  enthalten,  nach  Moleschott, 
in  1000  Theilen  weit  weniger  Kali  und  Phosphorsäure  als  die  letztem. 

Betrachtet  man  diese  Zahlen  nur  oberflächlich,  so  könnte  man 
glauben,  dass  die  Entwicklung  des  Skorbutes  von  den  frischen 
Kräutern  und  Obst  und  sogar  vom  frischen  Fleisch  mehr,  als  von 
den  Cerealien  und  trockenen  Gemüsen  befördert  werden  könnte. 

Dieser  Schluss  wird  noch  sicherer  zu  sein  scheinen,  wenn 
man  erwägt,  dass  die  — gleich  der  Cochlearia  officinalis 
für  skorbutwidrig  gehaltene  Cochlearia  anglica  (nach 
Herapat h’s  Analyse)  mehr  Natron  und  Chlor  als  Kali  und 
Phosphorsäure  enthält.  In  der  That  sucht  Villemin,  der  die 
Wichtigkeit  des  Mangels  an  Kräutern  für  die  Entstehungsursache 
des  Skorbutes  leugnet,  den  infectiosen  Ursprung  des  letztem  mit 
der  Behauptung  zu  beweisen,  dass  die  Skorbutischen  ungeheuere 
Mengen  von  Kräutern  einführen  müssten,  um  darin  mehr  Kali 
als  im  Brote,  den  trockenen  Gemüsen  u.  s.  w.  zu  finden  und  eben 
das  gelte  vorzüglich  von  der  Cochlearia,  die  bei  Weitem  nicht  so 
reich  an  Kali  sei. 

Aber,  man  muss  in  der  Praxis  grosses  Gewicht  auf  die  relative 
Verdaulichkeit  dieser  Nährmittel  legen. 

Vor  Allem  ist  bekannt,  dass  das  Fleisch  ungemein  leichter 
vom  Menschen  verdaut  wird,  als  die  Cerealien  und  trockenen  Ge- 
müse. Man  weiss,  dass  1 Kilo  Linsen  z.  B.,  nach  Moleschott 
mehr  Albuminate  enthält,  als  1 Kilo  Fleisch;  aber  während  ein 
Mensch  binnen  24  Stunden  1 Kilo  Fleisch  gemessen  und  ver- 
dauen kann,  wird  er  dasselbe  mit  1 Kilo  Linsen  nicht  tlmn  können. 
Der  Mensch  wird  also  mit  einer  grossem  Menge  verdaulichen 
Fleisches  immer  weit  mehr  Kali  und  Phosphorsäure  einnehmen, 
als  mit  derjenigen  Quantität  Linsen,  die  sein  Magen  und  Darm 
verarbeiten  und  assimiliren  kann.  Wie  zwischen  (frischem)  Fleisch 
und  (trockenem)  Gemüse,  so  giebt  es  auch,  bezüglich  der  Ver- 
daulichkeit, einen  merklichen  Unterschied  zwischen  den  frischen 
Fleischsorten,  die  der  in  Gesellschaft  lebende  Mensch  sich  ver- 
schaffen kann  und  jenen  gesalzenen,  auf  die  der  Mensch  in  Schiffen 
oder  belagerten  Städten  beschränkt  ist.  Jedermann  weiss  aus 
eigener  Erfahrung,  wie  viel  leichter  und  in  wie  grösserer  Masse 
frisches  Fleisch  im  Vergleich  zu  gesalzenem  sich  verdauen  lässt. 
Aber  nicht  genug.  Das  Salzfleisch,  dem  man  so  oft  vorgeworfen 
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hat,  dass  es  den  Skorbut  herbeiführe,  enthält  auch  weit  weniger 
Kali  und  Phosphorsäure  als  das  frische  Fleisch. 

Nach  Ranke  enthält  die  Asche  vom  frischen  Fleische  des 
jungen  Schweines  37,79  °/0  Kali  und  44,47  °/0  Phosphorsäure, 
vom  eingesalzenen  und  geräucherten  nur  5,30  °/'0  Kali  und  4,7 1 °'0 
Phosphorsäure  .*)  Die  Asche  des  frischen  Ochsen  fl  eisches 
enthält : 35,94  0 0 Kali  und  34,36  °/0  Phosphorsäure , des  g e- 
salzenen  nur:  24,70 % Kali  und  21,41  °/0  Phosphorsäure.  Dazu 
kommt  noch,  dass  in  dieser  Art  Nahrung  die  Magnesia  sehr 
spärlich  vertreten  ist.  Nun  ist  es  bekannt,  wie  wichtig  für  den 
Körper  das  Kali-Phosphat  ist  und  dass  es  nicht  gleichgültig 
für  die  Ernährung  der  Gewebe  sein  kann,  wenn  durch  Ueber- 
maass  an  Kochsalz  der  Körper  dadurch  an  Kali-Phosphaten  ver- 
armt, dass  jenes  deren  Ausscheidung,  auch  wenn  sie  in  genügen- 
der Menge  eingeführt  wurden,  begünstigt,  besonders  wenn  eine 
derartige  Störung  der  Nahrungs-Verhältnisse  längere  Zeit  anhält. 
Garrod’s  Theorie  hat  (daher)  viel  Verführerisches,  wenn  man 
bedenkt,  dass  ein  solches  Missverhältniss  zweier  wichtiger  Alka- 
lien, wie  Natron  und  Kali  sind,  nicht  allein  die  Endosmose  und 
Exosmose  zwischen  Säften  und  Geweben,  sondern  auch  die  Er- 
nährung der  Gewebs-Elemente  selbst  und  sogar  ihren  substanziellen 
Bestand  stark  verändern  muss,  darum  weil  das  Natron  in  den 
Säften,  das  Kali  in  den  Geweben  vorherrscht.  Es  ist  also  offen- 
bar und  unzweifelhaft,  dass  der  zu  lang  fortgesetzte  Missbrauch 
mit  Salzfleisch,  wie  er  oft  auf  Schiffen  vorkommt,  zu  Störungen 
in  den  Verhältnisswerthen  der  alkalischen  Bestandtheile  der  Säfte 
und  Gewebe  Veranlassung  geben  kann  und  daher  Krankheiten 
hervorrufen  muss.  Aber  bei  der  Schiffskost  mit  Salzfleisch  muss 
man  auch  noch  den  Mangel  an  Säuren  beachten  und  dazu  bedenken, 
dass  bei  übermässiger  und  zu  lang  fortgesetzter  Einfuhr  von 
Kochsalz  nicht  bloss  zu  viel  Kali,  sondern  auch  zu  viel  Kali- 
Phosphat  verloren  geht,  also  auch  zu  viel  Schwefelsäure,  was 
nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Functionsfähigkeit  und  vitale  Energie 
und  Widerstandskraft  der  Muskeln  und  Nerven  und  wahrschein- 
lich auch  der  Gefässwände  bleiben  kann.  Ausserdem  führt  das 
Kochsalz  auch  mehr  Stickstoff  aus  dem  Organismus,  entzieht  dem- 
selben also  zufolge  der  Zersetzung  der  Albuminate  zu  viel  Eiweiss. 

*)  Dieser  Verlust  ist  eiue  Folge  der  neuen  Salzverbindungen,  die  an  die 
Oberfläche  treten  und  daselbst  eine  weissliche  Kruste  bilden. 
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Alle  diese  Dinge  erklären,  wie  nach  und  nach  durch  übermässigen 
Genuss  von  Kochsalz  eine  Kachexie  sich  entwickeln  muss  und  eine 
ungemeine  Brüchigkeit  der  Gefässwände  herbeigeführt  werden  kann. 

Auch  der  Unterschied  in  der  Verdaulichkeit  der  frischen 
Kräuter  und  Früchte  einer-,  und  der  trockenen  Cerealien  und  Ge- 
müse andererseits  verdient  unsere  Beachtung.  Wenn  die  trocke- 
nen Gemüse  und  Cerealien  in  1 Kilo  mehr  Kali  und  mehr  Phos- 
phorsäure als  die  frischen  Kräuter  und  das  frische  Obst,  wenigstens 
mehr  Phosphorsäure  als  die  gegen  den  Skorbut  so  sein’  gepriese- 
nen Kartoffeln  enthalten,  so  hat  man  doch  zu  bedenken,  dass  die 
Kräuter  und  frischen  Früchte,  ebenso  wie  die  Kartoffeln,  ihr 
Weniges  an  Kali  und  Phosphorsäure,  nebst  allen  andern  Salzen 
und  freien  Säuren,  in  einem  für  die  Resorption  sehr  günstigen 
Zustande  enthalten,  während  die  trockenen  Gemüse  und  Cerealien 
dem  Organismus  davon  nur  im  Verein  mit  ihren  gut  verdauet  en 
und  assimilirten  Albuminaten  abgeben.  So  geschieht  es,  dass  eine 
geringere  Menge  von  Kraut  und  frischem  Obst  dem  Organismus, 
behufs  seines  Stoffwechsels,  mit  Leichtigkeit  eine  grössere  Quantität 
Kali  und  Phosphorsäure  zukommen  lässt,  als  eine  grössere  Quantität 
Cerealien  und  trockener  Gemüse  ihm  bieten  kann. 

Ferner  ist  zu  bemerken , dass  das  Verhältniss  zwischen 
Kali  und  Natron  in  den  im  Ruf  der  Begünstigung  des  Skorbutes 
stehenden  Nahrungsmitteln  im  Allgemeinen  ungünstiger  ist,  als  in 
den  antiskorbutischen.  So  ist  z.  B.  im 

frischen  Ochsenfleisch  das  Verhältnis  des  Kali  zum  Natron  = 5,40 : 0,26 

in  den  Artischocken  „ „ „ „ „ „ =2,81:0,65 

dagegen  im  W aizen  „ „ „ „ „ „ = 4,46 : 1 ,91 

und  in  den  Linseu  • „ „ „ „ „ „ =5,71:2,21 

Es  handelt  sich  aber  in  dieser  Frage  nicht  um  das  Kali  allein, 
sondern  um  sein  Verhältniss  gegenüber  dem  Natron. 

Dieses  Verhältniss  tritt  nocli  deutlicher  hervor,  wenn  man 
nachstehende,  nach  den  von  König*)  gegebenen  Werthen  der 
chemischen  Bestandtheile  verschiedener  Nahrungsmittel  zusammen- 
gestellte  Tabellen  betrachtet  , denen  die  besten  Analysen  der  be- 
rühmtesten Chemiker  zu  Grunde  liegen.  Aus  diesen  Tabellen  ent- 
nimmt man  das  Pro cent- Verhältniss  des  Kali,  der  Phosphorsäure,  des 
Natron  u.  Chlor  in  den  As  c henbestandtheilen  der  betr. Nahrungsmittel. 

*)  König,  Dr.  J,  Die  menschlichen  Nahrungs-  und  Ge- 
nu s s in  i 1 1 e 1 Berlin  1880.  II.  Aull.  1883. 
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Aus  diesen  Tabellen  geht  deutlich  hervor,  dass  das  Verhält- 
niss  zwischen  Kali  und  Natron  und  zwischen  Phosphorsäure  und 
Chlor  weit  günstiger  für  die  allgemein  als  nützlich  gegen  Skorbut 
anerkannten  Nahrungsmittel  ausfällt.  Die  von  Garrod  so  sehr 
gerühmten  Kartoffeln  z.  B.  enthalten  auf  0,96  °/0  Asche,  60,37  °/0  Kali 
gegen  2,62  % Natron , während  guter  Weizen  auf  1,79  % Asche 
nur  31,16%  Kali,  gegen  2,25%  Natron  enthält.  Das  frische 
Fleisch,  gleichfalls  ein  ausgezeichnetes  Antiscorbuticum,  das,  ab- 
gesehen von  seiner  Leicht  Verdaulichkeit,  auf  med  1 % Asche 
41,27°, u Kali  gegen  3,63  % Natron  und 
42,45  % Phosphorsäure  gegen  3,85  % Chlor 
enthält,  unterstützt  nur  unsere  Anschauungen. 

Die  Cochlearia  allein  scheint  eine  bemerkenswerthe  Aus- 
nahme in  dieser  Hinsicht  zu  machen.  So  viel  ich  weiss,  existiren 
keine  genauen  Analysen  von  Cochlearia  officinalis,  die 
seit  Wier’s  Zeiten  (W.  geb.  1515,  -j-  1586.  Medic.  observ.  rar. 
Amst.  1557.)  als  Antiscorbuticum  in  Ruf  steht;  es  ist  nur  bekannt, 
dass  sie,  ausser  einem  scharfen  und  schwefelhaltigen  Oele,  viele 
Mineralien  bis  zu  20%  der  Asche  enthält  und  auch  reich  an 
Nitraten  ist;  das  Kali  und  das  Natron  betreffend,  scheint  bald  das 
eine,  bald  das  andere  je  nach  den  Standorten  vorzuwalten,  wes- 
halb H e r a p a t h’s  Analyse  für  die  Cochlearia  aller  Länder  nicht 
zu  sicher  zu  sein  scheint. 


Sie  enthält  in 

1000  Tbl. 

iu  1000  Tbl. 

Organische  Substanzen 

. 88,70 

Eisenoxyd  . . 

. . . 0.09 

Asche 

. 24.20 

Phosphorsäure  . 

. . . 1.31 

Kali 

. 0.01 

Schwefelsäure  . 

. . . 0.82 

Natron 

. 2.02 

Kochsalz  . . . 

. . . 16.63 

Kalk 

. 2.49 

Silicium  . . . 

. . . 0.67 

Magnesia  .... 

. 0.16 

Wasser  . . . 

. . . 887.10 

Die  obigen  Tabellen  enthalten  andererseits  nichts,  was  der 
Thatsache  widerspricht,  dass  der  Skorbut  in  gewissen  Epidemieen 
durch  Missbrauch  mit  Kartoffeln  und  frischen  Kräutern  entstanden 
und  durch  frisches  Fleisch  geheilt  worden  ist.  Denn  obgleich  wil- 
den Mangel  an  Kali  für  sehr  wichtig  bei  der  Entwicklung  des 
Skorbutes  halten,  so  glauben  wir  doch,  dass  der  Mangel  an  andern 
dem  Organismus  unentbehrlichen  Mineralien  Skorbut  hervorrufen 
kann;  insbesondere  glauben  wir,  dass  der  Mangel  an  Phosphor- 
säure die  Ernährung  der  Gewebe  und  vor  Allem  der  Blutkügelchen 

Cantani,  Pathologie,  Theraj/ie.  Bd.  IV.  10 
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stören  kann,  selbst  da,  wo  es  an  Kali  nicht  fehlt.  Nun  geht  aus 
den  Tabellen  hervor,  dass  die  Kartoffeln  z.  B.  und  die  frischen 
Kräuter  im  Allgemeinen,  verhältnissmässig  viel  und  leicht  assimil- 
bares  Kali  zwar  enthalten,  aber  ziemlich  arm  an  Phosphorsäure 
sind.  Es  ist  natürlich,  dass  der  in  den  beregten  Fällen  trotz  der 
starken  Kalieinfuhr  entstandene  Skorbut,  da  es  an  Phosphorsäure 
fehlte,  durch  die  Einfuhr  von  frischem  Fleische,  in  welchem  Phos- 
phorsäure in  genügender  Menge  enthalten,  geheilt  werden  musste. 
Unter  solchen  Erwägungen  verlieren  die  Skorbut-Epidemieen  ihr 
Erstaunliches,  welche  sich  entwickelt  haben,  obwohl  alle  Leute 
frisches  Kraut  und  Kartoffeln  in  Genüge  zu  essen  hatten,  wie  bei 
der  Epidemie  zu  Lemberg  (D  liehe k)  und  man  kann  sie  nicht 
als  Beweis  für  die  Theorie  von  der  infectiosen  Natur  jeden  Skor- 
butes anrufen,  um  das  Entstehen  aus  lang  fortgesetzter  unpassen- 
der Nahrung  zu  leugnen.  Dagegen  lässt  es  sich  leicht  erklären, 
warum  die  Kartoffeln  eine  grosse  skorbutwidrige  Wirkung  haben 
können,  wenn  der  Organismus  zu  wenig  Kali  empfängt,  wohl  aber 
genug  Phosphorsäure  aufnimmt,  während  in  andern  Fällen  der  zu 
lang  fortgesetzte  Genuss  von  Kartoffeln,  da  sie  nicht  genügend 
Phosphorsäure  enthalten,  sogar  den  Skorbut  begünstigt,  falls  letztere 
nicht  mit  andern  Nahrungsmitteln  beigegeben  wird. 

Es  scheint,  dass  fast  in  allen  jenen  Epidemieen,  in  welchen 
es  an  Kalizufuhr  mit  den  Nahrungsmitteln  gefehlt  hat,  der  gänz- 
liche oder  theilweise  Ausfall  der  P h o s p h o r s ä u r e einen  sehr 
bedeutenden  Antheil  an  dem  Auftreten  des  Skorbutes  gehabt  habe. 

Es  ist  darum  wahrscheinlich,  dass  es  nicht  immer  der  Mangel 
an  Kali  ist,  der  den  Skorbut  hervorruft,  sondern  auch  der  an  der 
nöthigen  Phosphorsäure.  Der  Mangel  an  Kali  schadet  vielleicht 
nicht  bloss  an  sich , sondern  auch  umwillen  des  gleichzeitigen 
Verlustes  an  Phosphorsäure,  von  der  es  bekannt  ist,  dass  sie  im 
Organismus  durch  die  Kalisalze  aufgespart  und  auch  (von  dem 
Kali  in  Verbindung  mit  dem  Eiweiss)  fixirt  wird,  wie  denn  ein 
Organismus,  der  nicht  genügend  Kali  besitzt,  auch  von  seiner 
Phosphorsäure  übermässig  verliert,  oder,  falls  er  von  aussen  die- 
selbe bezieht,  sie  nicht  festhält  und  aufbewahrt.  Man  muss  dabei 
fest-halben,  dass  der  Organismus  die  Phosphorsäure  behufs  Bildung 
von  Glycerin-Phosphorsäure,  die  zur  regelmässigen  Ernährung  der 
Nerven  unentbehrlich  ist,  nothwendig  braucht.  Man  muss  sich 
ferner  erinnern,  das  zufolge  von  K e m m e r i c h’s  Experimenten,  das 
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Kali-Phosphat  von  unersetzlichem  Einfluss  auf  die  Entwicklung 
und  regelmässige  Ernährung  des  Organismus  ist. 

Wenden  wir  das  auf  die  Getasse  an,  so  erhalten  wir  hierdurch 
vielleicht  einen  Hinweiss  auf  die  Wichtigkeit,  welche  die  Einfuhr 
gewisser  Stoffe,  die  das  Festhalten  des  Kali-Phosphates  im  Körper 
begünstigen,  gegen  die  skorbutischen  Blutungen  erlangen  kann. 

In  der  Lemberger  Epidemie  z.  B.  hatten  die  Kranken , fast 
lauter  arme,  beinah  ausschliesslich  von  Kartoffeln  gelebt ; sie  hatten 
daher  nicht  nur  die  nöthige  Menge  Phosphorsäure,  sondern  auch 
die  erforderliche  Menge  Eiweiss,  um  das  Kali  zu  binden,  nicht 
eingenommen.  In  diesem  Falle  dürfte  die  Ursache  gewisser  Skor- 
but - Epidemieen  nicht  so  sehr  in  dem  in  den  Nahrungsmitteln 
fehlenden  Kali , als  vielmehr  in  der  unzureichenden  Zufuhr  an 
Phosphorsäure  oder  Eiweiss  und  daher  im  u n g e n ii  g ende  n 
Festhalten  des  Kali  - Phosphates  in  den  Geweben  und  Blut- 
kügelchen zu  suchen  sein. 

Sehr  lehrreich  ist  für  unsern  Zweck  der  in  Petersburg  ende- 
misch herrschende  Skorbut  und  ist  es  sehr  wichtig,  die  Umstände 
kennen  zu  lernen , unter  denen  in  jener  Stadt  die  Krankheit  sich 
regelmässig  entwickelt  und  periodisch  auftritt,  da  sie  doch  an 
andern  Orten  nur  selten  und  in  geschlossenen  Räumen  sich  zeigt. 
Amburger*)  berichtet,  dass  der  Skorbut  in  Petersburg  fast  nie- 
mals gänzlich  erlischt  , obschon  in  den  meisten  Monaten  die  Zahl 
der  Fälle  auf  ein  Minimum  herabsinkt,  im  März  hingegen  wieder 
steigt  , im  Mai  ihr  Maximum  erreicht,  im  Juni  langsam  fällt  und 
im  Juli  und  August  auf  das  gewöhnliche  Minimum  zurückkommt. 
Das  grösste  Contingent  wird  von  jenen  3000  kräftigen  Landleuten 
gestellt  , die  während  jener  Monate  aus  den  nördlichen  Provinzen 
nach  Petersburg  kommen , um  durch  den  Transport  der  Waaren 
von  hier  nach  Kronstadt,  wenn  das  Eis  schmilzt,  etwas  zu  ver- 
dienen. Während  sie  in  der  Provinz  hauptsächlich  von  frischge- 
salzenen Fischen  mit  Brot,  Vegetabilien  und  viel  Milch  leben, 
wissen  sie  nichts  vom  Skorbut;  in  Petersburg  aber,  wo  sie  bloss 
Brod  und  Stockfisch,  ohne  Kartoffeln,  Kohl  und  Fleisch,  Sonn- 
tags vielleicht  einmal  ausgenommen,  gemessen,  erkranken  sie  in 
grosser  Zahl  an  Skorbut.  Die  ersten  Fälle  kommen  nicht  im  An- 
fang der  Schifffahrt , sondern  erst  nach  2 bis  3 Monaten  vor  und 

*)  Dr.  G.  Amburger.  Zur  Aetiologie  des  Skorbutes.  Ptsch 
Arch.  f.  k 1 i n.  M e d i c.  Bd.  XXIX.  S.  112. 
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der  Krankheit  gehen  Verdauungsstörungen  (besonders  Durchfall) 
mit  consecutiver  Muskelschwäche , Schmerzen  in  den  Beinen, 
Schläfrigkeit,  Blässe,  Anschwellung  des  Gesichtes,  allgemeine  Ab- 
geschlagenheit  voraus. 

Nachdem  diese  Cachexie  sich  entwickelt  hat,  treten  Petechien 
an  den  Unterextremitäten  auf  und  Blutungen  erstrecken  sich  nach 
und  nach  über  den  ganzen  Körper.  *)  Kaum  sind  aber  die  Kranken 
ins  Hospital  getreten,  wo  sie,  die  doch  aus  der  freien  Luft  kommen, 
in  geschlossenen  und  überfüllten,  wenig  gesunden  Sälen  wohnen, 

— so  geneseii  sie  — lediglich  infolge  der  besser  gemischten,  nahr- 
hafteren und  verdaulichen  Kost,  die  quantitativ  sogar  spärlich  ist ; 

— kehren  sie  dann  zu  ihrer  Fischnahrung  zurück,  welcher  jetzt 
aber  frische  Vegetabilien  sich  zugesellen,  so  erkranken  sie  nicht 
wieder,  obgleich  die  Herbstwitterung  kalt  und  feucht  ist ; denn  in 
dieser  Jahreszeit  kehren  sie  in  ihre  Heimath  zurück  und  fahren 
fort,  sich  zweckmässiger  zu  nähren.  Von  grosser  Bedeutung  ist 
ferner,  dass  am  Skorbut  nur  die  Schilfer  aus  Archangel  erkranken, 
die  ihrer  Armutli  wegen  in  Petersburg  so  schlecht  leben,  während 
die  von  Jaroslaw,  die  gewöhnlich  besser  essen,  fast  niemals  daran 
erkranken.  Amburger  zieht  mit  Recht  daraus  den  Schluss,  dass 
die  Petersburger  Skorbut-Endemie  in  Folge  der  uuverdaueten 
Kost  entsteht, **)  weil  die  Leute  das  Eiweiss  nicht  in  einem  so 
verdaulichen  Zustande,  dass  es  genügend  assimilirt  werden  könne, 
zu  sich  nehmen;  er  erinnert  auch  daran,  dass  der  Skorbut  sich 
dann  am  meisten  verbreite,  wenn  in  Petersburg  und- den  russischen 
Provinzen  Theuerung  und  in  Folge  dessen  grosses  Elend  herrsche, 
wie  es  1868  der  Fall  war,  wo  der  Skorbut  die  Fbrm  einer  schreck- 
lichen, von  der  Theuerung  und  dem  Mangel  an  Lebensmitteln  im 
Winter  1867-  1868  vorbereiteten  und  herbeigeführten  Epidemie 
annahm. 

Auch  der  Mangel  an  Fett  in  den  Nahrungsmitteln  scheint 

*)  Hermann  und  A m b u r g e r bemerken,  dass  bei  jenen  Skorbutiscben 
die  Affection  des  Zahnfleisches  sehr  selten  als  erstes  Symptom  des  entwickelten 
Skorbutes  auftritt  uud  schreiben  das  der  vollständigen  Erhaltung  der  Zähne 
bei  jenem  robusten  Volke  zu.  Amburger  behauptet  auch,  dass  der  Skorbut 
des  Zahnfleisches  gewöhnlich  mit  schlechten  Zähnen  zusammentreffe. 

**)  Es  muss  auch  noch  daran  erinnert  werden,  dass  ausser  der  unverdaueten 
Kost  und  besonders  ausser  dein  Mangel  an  verdaulichem  frischen  Fleische  auch 
noch  ein  Mangel  an  frischen  Vegetabilien  bei  jenen  Leuten  , die  in  Petersburg 
au  Skorbut  erkranken,  sich  einstellt,  — wie  Amburger  selbst  berichtet. 
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Skorbut  hervorrufen  zu  können.  Wenigstens  berichtet  Felix* **)), 
dass  der  Skorbut  in  den  Gefängnissen  und  der  Armee  von  Ru- 
mänien nur  nach  den  langen  Fasten  auftritt,  während  welcher 
Zeit  zwar  frische  Vegetabilien,  Gemüse  und  Waizenbrod  in  Menge 
genossen  werden,  die  Fette  aber  ganz  fehlen ; wogegen  die  Stadt- 
bewohner Rumäniens,  obgleich  auch  sie  strenge  Fasten  halten,  da- 
bei aber  viel  Mais  verzehren  (der  sehr  reich  an  vegetabilischem 
Fett  ist),  niemals  daran  erkranken. 

Aus  dem , was  wir  oben  gesagt  haben , erhellt , dass  ebenso 
wie  der  Mangel  an  Kali , auch  der  Mangel  an  Natron  zu 
Cachexie  und  Skorbut  führen  kan n.  Wir  haben  schon 
erwähnt , (lass  der  Natron-Mangel  den  Stoffwechsel  verlangsamt, 
die  Verbrennung  des  Eiweisses  vermindert , die  Endosmose  stört 
und  Retention  des  Wassers  im  Organismus  verursacht;  wir  haben 
auf  die  Wichtigkeit  des  Verhältnisses  zwischen  Kali  und 
Natron,  als  Bedingung  einer  regelmässigen  Endos-  und  Exosmose 
hingewiesen,  so  dass,  Avenn  eines  der  beiden,  Natron  oder  Kali, 
mangelt,  gesetzt,  dass  dieses  Missverhältnis  länger  anhält,  eine 
allgemeine  Cachexie , schlechte  Ernährung  und  damit  Gefäss- 
Briichigkeit  daraus  entstehen  müsse.  Auch  W o 1 f r a m citirt  einen 
alten  Schriftsteller,  welcher  berichtet,  dass  die  Negersklaven  in 
Westindien  oft  an  Skorbut  erkranken,  wenn  sie  nicht  neben  den 
säuerlichen  Früchten  des  Pisang  auch  gesalzenes  Fleisch  und 
Pfeffer  erhalten ; letztere  werden  überdies  auch  als  Heilmittel  an- 
gewendet und  seien  vom  besten  Erfolge  gekrönt. 

Auch  Woodward  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  der 
Skorbut  infolge  langjähriger  Abstinenz  von  Salz  (aus  Vorurtheil) 
sich  entwickelt  hatte;  die  Heilung  erfolgte  durch  Gebrauch  von 
Salz  und  Wein.  In  diesem  Falle  musste  nach  der  zu  lang  fort- 
gesetzten Entziehung  des  Kochsalzes  im  Organismus  nothwendig 
eine  Gleichgewichtsstörung  zwischen  Natron  und  Kali  entstehen, 
die  eben  nur  durch  die  Einführung  des  dem  Organismus  mangeln- 
den Kochsalzes  gehoben  werden  konnte  und  der  gleichzeitige  Ge- 
brauch von  Kali  tartaricum  im  Weine  konnte  sicherlich  nicht 
schaden,  selbst  wenn  dadurch  zu  viel  Kali  eingeführt  worden 


*)  Felix.  Zur  Aetiologie  des  Skorbutes.  Deutsche  Vierteljahrsschrift  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege.  1871.  Bd.  III. 

**)  Wolfram.  Studien  über  Skorbut.  Prag.  Vierteljahresschr.  1873.  Bd.  118. 
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■wäre,  weil  ja  immer  nur  ein  Zuviel  an  Kali  gegenüber  dem  zu 
wenigen  Natron , nicht  aber  zu  viel  Kali  überhaupt  eingeführt 
worden  wäre. 

Dieser  Fall  ist  darum  wichtig,  weil  er  beweist,  dass  der  Soda- 
Mangel  ebenso  wohl  wie  der  Kali-Mangel  Skorbut  erzeugen  kann 
und  weil  er  begreiflich  macht,  dass  die  wahre  Ursache  der  Krank- 
heit in  dem  Missverhältnis  der  beiden  Alkalien  und  nicht  in  dem 
alleinigen  Mangel  des  Kali  und  auch  in  dem  ungenügenden 
Vorhandensein  des  Alkali  überhaupt  gegenüber 
den  im  Organismus  enthaltenen  Er m ü dungsstoffen, 
den  Säuren,  bestehen  kann. 


Sechsunddreissigste  Vorlesung. 


Schlüsse  aus  der  Pathogenese  des  Skorbutes  und  Behandlung. 

Inhalt:  Albuminate,  Fette,  Hydrocarbonate  und  Mineralsalze  als  Nähr-Ele- 
mente.  — Mangel  an  Mineralsalzen  zufolge  unzureichender  Einfuhr  oder  weil 
sie  nicht  festgehalten  werden.  — Beziehungen  zwischen  Salzen  und  Albumi- 
naten.  — Kali  und  Natron  im  Urin  in  Beziehung  zum  Blut  und  zu  den  Ge- 
weben. — Circulirendes  Alkali  (Natron)  und  organisirtes  Alkali  (Kali).  — 
Störungen  des  endos-  und  exosmotischen  Stromes  durch  Missverhältniss 
zwischen  Natron  und  Kali  im  Blut  und  in  den  Geweben.  — Anhäufung  der 
Ermüdungsstoffe  (Säuren)  infolge  der  Störung  von  Endosmose  und  Exosmose. 

— Verminderung  des  Kali  in  den  Geweben  ist  von  grösserer  Bedeutung  als 
Verminderung  im  Blute.  — Ursache  dieser  Verminderung.  — Anhaltende 
Gleichgewichtsstörung  des  Verhältnisses  der  Mineralsalze  in  den  Geweben.  — 
Mangel  an  Kali,  Natron,  Phosphorsäure  und  Chlor.  — Unsere  Erklärung  des 
Skorbutes.  — Ursachen  der  Ermüdung  und  der  Blutungen  im  Skorbut.  — 
Skorbut  aus  Entziehung  von  Kali,  Natron,  Phosphor.  — Nothwendigkeit  der 
langen  Dauer  der  theilweisen  Entziehung  um  Skorbut  hervorzubringen.  - 
Gesundheitswidrige  Zustände  als  Nebenursachen.  — Therapeutische  Schlüsse. 

— Behandlung  des  Skorbutes.  — Prophylaxis.  — Hygiene  als  solche.  — 
Diät  als  solche.  — Verhältnisse  der  Nährelemente  nach  Winter  und  V o i t. 

— Die  einzelnen  Nahrungsmittel  zur  Prophylaxis.  — Behandlung  bei  Aus- 
bruch der  Krankheit.  — Indicationen  nach  den  verschiedenen  U r- 
Sachen.  — Indicatio  morbi.  — Behandlung  der  Blutungen,  — der  Cachexie, 

— der  andern  Krankheits-Symp'ome. 

Ans  den  bisherigen  Betrachtungen  ergiebt  sich,  dass  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Skorbut-Epidemieen  wirklich  das  Kali  in 
den  Nahrungsmitteln  fehlte,  in  manchen  andern  die  Phosphorsäure 
und  in  wieder  andern  das  Kochsalz;  in  allen  Fällen  mithin  war 
eine  t heilweise  Entziehung,  der  M<’ ngel  an  einem  der 
wesentlichen  mineralischen  Nährstoffe  vorhanden,  die  zu  einem 
regelmässigen  Stoffwechsel  eiforderlich  sind.  In  dieser  und  jener 
Skorbut-Epidemie  konnte  man  auch  dem  geringen  Fettgehalt,  oder 
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auch  dem  geringen  Eiweiss-Gehalt,  oder  auch  dem  Gehalt  an  zu 
wenig  verdaulichem  Eiweiss  in  den  Nahrungsmitteln  die  Schuld 
zuschieben. 

Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  das  Eiweiss  oder  Fett  an 
sich  durch  ihren  Mangel  in  gewissen  Epidemieen  zur  spezifischen 
Skorhut-Cachexie  führen,  es  ist  vielmehr  auch  in  diesen  Fällen 
wahrscheinlich  das  Niclit-Festhalten  der  Alkali-Salze  in  den  Ge- 
weben, vorzüglich  des  Kalisalzes,  was  durch  ernste  Störung  der 
Endos-  und  Exosmose  und  der  Assimilation  der  Albuminate  und 
Fette,  zur  Skorhut-Cachexie  führt. 

Albuminate,  Fette,  Hydrocarbonate,  Mineralsalze,  das  sind  die 
4 Nährstoffe,  die  für  den  Stoffwechsel  nöthig  sind.  Wenn  inan 
ein  Thier,  des  Experimentes  wegen,  der  ausschliesslichen  Er- 
nährung mit  einem  dieser  4 Elemente  unterwirft,  so  kann  es  nicht 
lange  leben.  Zwar  ist  es  nachgewiesen,  dass  es  bei  chemisch 
reinem  Eiweiss,  ohne  sonst  etwas,  länger  am  Leben  bleibt,  als  bei 
alleiniger  Fütterung  mit  Fett  oder  Kohlenwasserstoffen,  weil  das 
Eiweiss,  wenn  es  in  genügender  Menge  zugeführt  wird,  nicht 
allein  die  für  das  plastische  Leben  erforderlichen  Albuminate 
liefert,  sondern  auch  als  direkter  und  indirekter  Brennstoff  dient, 
indem  der  Organismus  ausserdem  noch  Fette  aus  der  Tela  adiposa 
und  Hydl’ocarbonate  (als  Glycogen,  Glucose,  Muskelzucker,  Para- 
Milchsäure  etc.)  in  der  Leber,  dem  Gehirn,  den  Muskeln  bildet. 
Zweifellos  geht  das  Thier  bei  einem  solchen  einseitigen  Fütteiungs- 
versuche  aus  Mangel  an  Mineralsalzen  zu  Grunde,  ohne  Zweifel 
aber  trägt  auch  der  Umstand  dazu  bei,  dass  die  organischen 
Kräfte  nicht  lange  genug  ausreichen,  um  all  das  Eiweiss, -welches 
der  Körper  für  die  verschiedenen  Zwecke  des  Stoffwechsels  und 
besonders  für  den  Verbrennungsprozess  erfordert,  zu  verdauen,  zu 
assimiliren,  und  umzuwandeln.  Bei  chemisch  reinen  Fetten  und 
Hydrocarbonaten  (Stärke  und  Zucker)  allein,  die  nur  als  Ver- 
brennungsmaterial dienen,  ohne  gleichzeitige  Beigabe  von  Albu- 
minaten  und  Salzen,  unterliegt  der  thierisehe  Organismus  weit 
schneller.  Selbstverständlich  würde  das  Leben  bei  ausschliesslichem 
Genuss  von  Mineralsalzen  allein  noch  weit  weniger  bestehn  können, 
da  letztere  nicht  einmal  dem  Verbrennungs-  resp.  Bespirations- 
processe  genügen. 

Um  diese  Wahrheit  richtig  zu  würdigen,  muss  man  sich  in- 
dess  davor  hüten,  das  reine  Eiweiss  mit  dem  Fleisch,  die  Hydro- 
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carbonate  mit  den  mehlhaltigen  Dingen  oder  Früchten  unserer 
Kost  zu  verwechseln,  denn  bekanntlich  enthalten  viele  Früchte 
ausser  vie’en  Salzen,  freien  Säuren  und  Kohlenwasserstoffen 
auch  nicht  wenige  Albuminate;  — auch  ist  manches  Mehl  ziem- 
lich reich  an  vollkommen  verdaulichem  und  assimilirbarem  Pflan- 
zen-Eiweiss  und  entbehrt  auch  der  erforderlichen  Mineralsalze 
nicht ; — vor  Allem  aber  führt  das  Fleisch  aller  Wirbelthiere 
(einschliesslich  der  Fische)  und  auch  das  vieler  Weichthiere  dem 
Organismus  vielen  Brennstoff  im  Fett  und  eine  Menge  Salze  zu, 
insbesondere  Kali-Salze  und  vor  Allem  Kali-Phosphat. 

Bedenkt  man,  dass  die  Albuminate  für  sich  als  direkter  oder 
indirekter  Brennstoff'  dienen  können,  während  die  Fette  und  Kohlen- 
wasserstoffe niemals  das  Eiweiss  vertreten  und  die  zur  Endo-  und 
Exosmose  unentbehrlichen  Mineralsalze  als  Surrogate  für  irgend 
ein  anderes  Nährelement  nicht  dienen  können,  so  ergiebt  sich  mit 
Sicherheit,  dass  da,  wo  die  Albuminate  oder  die  Salze  in  den 
Speisen  einer  Bevölkerung  fehlen,  sehr  ernste  Störungen  im  Stoff- 
wechsel und  der  Ernährung  sich  entwickeln  müssen.  Noch  mehr. 
Fehlt  eines  dieser  Nährelemente,  Eiweiss  oder  Salz,  so  zieht  es 
auch  das  andere  nach  sich.  Wenn  sich  durch  zu  lang  fortgesetzte 
Entziehung  dieser  Salze  ein  Deficit  derselben  in  der  Bilanz 
des  animalen  Haushaltes  herausstellt,  so  vermindert  sich  auch  das 
circulirende  Eiweiss,  welches  von  diesen  Salzen  in  den  Säften  ge- 
löst gehalten  wird,  infolge  erschwerter  Assimilation  oder  gar  un- 
möglicher Resorption;  und  wenn  dadurch,  dass  der  Mangel  der 
Albuminate  in  den  Nahrungsmitteln  zu  bedeutend  ist,  ein  Defi- 
cit an  Eiweiss  in  den  Geweben  sich  herausstellt,  so  k ö n n e n 
auch  die  in  gehöriger  Menge  eingeführten  und  vom  Blute  aufge- 
nommenen Salze  in  den  Geweben  nicht  f i x i r t werden  und 
scheiden  als  unnütz  wiederum  aus. 

Der  Mangel  an  Mineralsalzen  überhaupt  und  der  an  alka- 
lischen insbesondere,  schadet  daher  nicht  allein  an  sich,  sondern 
auch  dadurch,  dass  er  das  circulirende  Eiweiss  vermindert  und 
daher  den  festen  Geweben  den  Ersatz  des  organisirten  Eiweisses 
entzieht.  So  schadet  auch  der  Mangel  an  Albuminaten  in  den 
Speisen  nicht  bloss  an  sich,  sondern  macht  dadurch,  dass  er  die 
Fixirung  der  alkalischen  Salze,  insbesondere  der  Kalisalze  in  den 
Geweben  verhindert,  die  letztem  weniger  widerstandsfähig,  hin- 
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fälliger,  gebrechlicher  und  schädigt  auch  noch,  in  Anbetracht  der 
Mineralsalze,  die  Diffusion  der  Flüssigkeiten. 

Man  darf  nicht  glauben,  dass  die  Gewebe  und  Blutkügelchen 
genügend  Kali  enthalten,  wenn  in  gewissen  Fällen  solches  im 
Urin  sich  reichlich  findet;  im  Gegentheil  wird  das  Kali,  wenn  es 
in  den  Geweben  nicht  fixirt  und  „organisirt“  wird,  mit  dem  Blut- 
wasser ausgeschieden,  auch  wenn  es  in  ziemlicher  Menge  eingeführt 
worden  ist;  es  wird  ausgeschieden,  weil  der  Organismus  bei  einer  stark 
verringerten  Menge  Blutkügelchen  und  bei  der  allgemeinen  Ver- 
armung der  Nähr  kraft,  nicht  mehr  die  Mittel  besitzt,  um  das  Kali 
zu  fixiren  und  festzuhalten.  Da  übrigens  die  rothen  Blutkiigel- 
clien  die  grössere  Menge  Kali  enthalten r so  muss  die  zunehmende 
Auflösung  derselben  im  Blute,  die  sich  durch  reichliches  Urin- 
Pigment  kund  giebt  (Iv  r e t s c h y),  bis  zu  einer  gewissen  Höhe 
die  Menge  des  Kali  im  Urin  erhalten  und  dieselbe  sogar  steigern, 
mit  welchem  sie,  aus  dem  Blutserum  frei  geworden,  den  Körper 
verlässt.  Auch  die  Verminderung  des  Natrons  in  den  Ausscheid- 
ungen ist  nicht  ein  Zeichen,  dass  dieses  im  Körper  zurückbleibt, 
da  es  in  geringerer  Menge  eingeführt  sein  konnte. 

Wenn  man  wirklich  die  Beziehungen  zwischen  Skorbut  und 
Kali  im  Organismus  exakt  erforschen  will,  so  muss  man  sich  nicht 
auf  die  Untersuchung  der  Menge  des  Kali  im  Urin  beschränken, 
die  den  Pathologen  täuschen  kann  und  oft  sogar  täuschen 
muss.  Wichtig  ist  nur , wie  schon  früher  gesagt , die  Unter- 
suchung des  Verhaltens  des  Kali  in  den  Blutkügel- 
chen u n d in  den  feste n Geweben  der  S k o r b u t i s c h e n, 
und  diese  Versuche  sind  meines  Wissens  bis  jetzt  noch  nicht  an- 
gestellt worden.*) 

Verwenden  wir  das  bisher  Erörterte  für  den  Skorbut. 
Ob  die  Alkalien  oder  die  Albuminate  fehlen,  gleichviel ! Die  Ge- 
webe, also  auch  die  Gefässwände,  verlieren  ihre  Widerstandskraft  ’ 
weil  die  Endos-  und  Exosmose  gestört  ward,  der  Stoffwechsel 
leidet,  die  Salze  in  den  Gewebs-Elementen  nicht  fixirt  werden. 

Ferner  hat  der  verminderte  Kaligehalt  in  den  Säften  und 

*)  Während  der  Correctur  der  Aushängebogen  finde  ich  die  Ergebnisse 
einer  Analyse  Höpfner’s,  die  mit  denen  von  Leven,  Bucquoy  ui.d 
Busch  übereinstimmen,  wonach  in  1000  Gramm  Skorbutblut  enthalten  sind: 
Wasser  817,  feste  Bestandtheile  182  — anstatt  Wasser  780,  fester  Tbeile  220; 
— rothe  Blutkügelchen  93,2  statt  135,  Salze  8,50  anstatt  12,50. 
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Geweben  das  zur  Folge,  dass  anstatt  neutraler  und  basischer, 
sauere  Kalisalze  und  sogar  freie  Säuren  sich  einstellen,  infolge 
dessen  aber  Ermüdung,  Niederhalten  der  Vegetation,  des  vitalen 
Widerstandes,  und  damit  Caehexie,  Brüchigkeit  der  Gefässe  und 
Hämorrhagieen. 

Die  Alkalien  befinden  sich,  gleichwie  das  cireulirende  und 
organisirte  Eiweiss,  der  Zucker,  das  Fett,  der  Kalk,  theils  als 
freie  Salze  in  den  Säften  (cireulirende  A 1 k a 1 i e n),  theils 
an  Eiweiss  chemisch  gebunden  in  den  Geweben  (o rganisirte s, 
Gewebe  - Alkali).  Die  erstem  werden  grösstentheils  vom 
Natron  vertreten,  das  in  den  Säften  vorherrscht;  in  den 
festen  Theilen  ist  das  Ivali  vorwaltend.  Doch  findet  sich  immer 
ein  Weniges  organisirtes  Natron  auch  in  den  Geweben  und  cir- 
culirendes  Kali  im  Blute.  Man  kann  gleichwohl  sagen:  Das 
cireulirende  Alkali  ist  hauptsächlich  Natron,  das 
organisirte  Alkali  hauptsächlich  Kali. 

Für  das  organische  Leben  haben  die  Alkalien  nur  in  so  fern 
Werth,  als  sie  an  Eiweiss  gebunden  sind  (Natron- Alb uminat,  Kali- 
Albuminat,  Kalk- Albuminat) , weil  sie  ohne  das  letztere  sich  nicht 
halten  könnten. 

Das  Kali,  welches  ohne  genügende  Menge  Eiweiss  eingeführt 
wird,  nützt  sicherlich  nichts,  weil  es  vom  Organismus  nicht  zu- 
rückbehalten wird  und  kann  auch  nichts  nützen,  wenn  es  nicht 
von  der  nöthigen  Menge  Phosphorsäure  begleitet  ist.  Das  ist  es,  was 
uns  die  Beobachtung  erklärt,  dass  der  Skorbut  bei  einer  Bevölkerung 
oder  Menschenmenge  Vorkommen  konnte,  welche  Kartoffeln  und  Kraut, 
worin  Kali  verhältnissmässig  viel  enthalten  ist,  inUeberinaass  aber 
weder  frisches  noch  gesalzenes  Fleisch  gegessen  hatte,  — wie  es 
in  der  Epidemie  zu  Lemberg  der  Fall  war;  — es  erklärt  uns, 
warum  der  Skorbut  von  allen  jenen  gesundheitswidrigen  Verhält- 
nissen, Mangel  an  Licht,  Luft,  gutem  Wasser  etc.,  zu  grosser  Un- 
thätigkeit,  deprimirenden  Gemüthsbewegungen  etc.,  welche  die  Re- 
sorption der  alkalischen  Alburninate  vermindern  und  dadurch  den 
Stoffwechsel  stören,  — gefördert  werden  konnte; — es  erklärt  uns 
auch,  warum  die  unmässigen  Muskel- Anstrengungen , die  bekannt- 
lich die  Gewebe  erschöpfen  und  durch  Verbrennen  des  Eiweisses 
das  gebundene  Alkali  insofern  frei  machen,  als  das  organisirte 
Alkali  der  Gewebe  in  cireulirendes  umgewandelt  wird,  die  ferner 
dem  Organismus  einen  starken  Verlust  an  Phosphorsäure  verur- 
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Sachen,  — im  Verein  mit  andern  Schädlichkeiten  die  Entwicklung 
des  Skorbutes  begünstigen,  wenn  die  Menge  nützlicher  Nahrungs- 
mittel dem  übertriebenen,  von  der  übermässigen  Arbeit  abhängigen 
Verbrauch  (an  Kräften)  nicht  entspricht,  wenn,  wie  es  in  den  Ge- 
fängnissen zu  Ravicz  und  Wartenberg  (Wald)  und  bei  den  Ar- 
beitern in  Klosterneuburg  (Duchek)  der  Fall  war,  der  Mensch 
gezwungen  ist,  zu  arbeiten,  zu  ermüden,  bei  einer  Diät,  welche 
der  der  unthätigen  Gefangenen  gleich  ist. 

Betrachtet  man  die  grosse  Menge  von  Skorbut-En-  und  Epi- 
demieen,  in  welchen  Kraut  und  Obst  lange  Zeit  fehlten,  so  muss 
man  gestehen,  dass  es  wirklich  der  Mangel  an  Kali  in  den  Speisen 
war,  was  erst  die  Cachexie  und  dann  die  Gefässrupturen , die 
Blutungen  verursacht  hat.  Der  übermässige  Kochsalzgenuss  schadet 
sicherlich  nicht  direkt ; wenn  indess  nicht  gleichzeitig  die  nöthige 
Menge  Kali  eingeführt  wird,  so  schadet  er  doch,  da  er  die  Ausfuhr 
von  Kali,  besonders  von  Kali  - Phosphat  der  Gewebe,  aus  dem 
Körper  befördert. 

Es  ist  klar,  dass  der  Organismus  bei  einer  unzulänglichen 
Einfuhr  von  Kali  länger  aushält,  — vorausgesetzt,  dass  nicht  gleich- 
zeitig zu  viel  Natron  eingeführt  wird,  — als  bei  einer  zwar  nicht 
ungenügenden,  aber  doch  nicht  zu  kärglichen  Zufuhr  von  Kali  mit 
gleichzeitiger  übermässiger  Einfuhr  von  Kochsalz,  — welches  letztere 
den  Verlust  auch  des  in  den  Geweben  enthaltenen  (organisirten) 
Kali’s  schneller  herbeiführt,  da  es  seine  Ausscheidung  begünstigt, 
— und  daher  erklärt  es  sich,  warum  das  Salzfleisch  so  oft  be- 
schuldigt worden  ist,  den  Skorbut  hervorzubringen,  obgleich  es  an 
sich  selbst  gewiss  keinen  Einfluss  darauf  hat. 

In  jenen  Epidemieen,  wo  es  an  Kartoffeln,  frischen  Gemüsen 
und  Früchten  und  also  auch  an  dem  nöthigen  Kali  nicht  fehlte, 
dagegen  das  Fleisch  verdorben  oder  in  ungenügender  Menge  vor- 
handen, oder  der  kranke  Magen  nicht  im  Stande  war,  die  unver- 
daulichen Albuminate  zu  verarbeiten,  — kann  man  also  nicht  Kali- 
mangel in  den  Speisen,  sondern  muss  das  Fehlen  der  Phosphor- 
säure und  des  Eiweisses  und  das  daraus  sich  ergebende  Nicht- 
Fixiren  des  Kali,  besonders  des  Kali-Phosphates  in  den  Geweben 
und  rotlien  Blutkügelchen  verantwortlich  machen. 

In  den  sehr  wenigen  bisher  bekannten  Fällen,  wo  der  Skorbut 
aus  zu  geringem  Gehalt  der  Speisen  an  Kochsalz  sich  entwickelt 
hat,  wird  die  Ursache  in  der  Diffusionsstöruug  der  Flüssigkeiten 
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und  in  der  Verarmung  des  Organismus,  namentlich  der  Gefäss- 
wände,  an  Albuminaten  zu  suchen  sein. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  zur  Erhaltung  der  Gesundheit 
ein  gewisses  Verhältniss  zwischen  dem  Natron  im  Serum  und  dem 
Kali  in  den  Blutkügelchen  und  Geweben  vorhanden  sein  muss, 
weil  sonst  der  endosmotische  und  exosmotische  Strom  darunter 
leidet,  der  einer  der  Hauptträger  der  Körperernährung,  der  Aus- 
druck für  den  gesammten  zuleitenden  Strom  ist,  welcher  die  Nah- 
rungsmittel zuträgt,  und  für  den  gesammten  ableitenden  Strom,  der 
die  Auswurfsstoffe  abfuhrt.  Wenn  nun  das  Verhältniss  zwischen 
Natron  und  Kali  der  Gewebe  gestört  wird,  wenn  diese  an  Kali 
verarmen,  an  Natron  aber  Ueberfluss  behalten,  oder  an  Natron  ver- 
armen und  Kali  in  Ueberfluss  bleibt,  so  entsteht  eine  Störung  jenes 
Stromes,  die  einen  bösen  Einfluss  auf  die  Ernährung  ausüben  muss. 
Gewiss  ist  die  blosse  materielle  Abwesenheit  des  Kali,  oder  die 
blosse  materielle  Anwesenheit  des  Natron  (im  Ueberfluss)  in  Ge- 
weben und  Blut,  nicht  die  Ursache  zum  Skorbut,  sondern  die  Folge 
jenes  Deficit  oder  dieses  Uebermaasses  ist  es,  der  Einfluss,  den 
dieses  Missverhältnis  der  Salze  auf  den  endosmotischen  und  exos- 
motischen Strom  und  damit  auf  die  ganze  Ernährung  ausübt. 
Ueberdiess  ist  es  offenbar,  dass  da,  wo  zu  wenig  Natron  ohne 
grössere  Einnahme  von  Kali  eingeführt  wird,  der  Körper  der  noth- 
wendigen  Menge  Alkalis  im  Allgemeinen  ermangeln  wird  und 
dass  in  beiden  Fällen  die  Alkalescenz  des  Blutstromes  abnehmen, 
damit  aber  auch  die  Neutralisirung  der  Verbrauchssäuren  (Er- 
miidungsstofle),  die  in  Muskeln  und  Nerven  und  überhaupt  in  den 
Geweben  sich  ansammeln,  weniger  lebhaft , als  es  nöthig  ist,  vor 
sich  gehen,  dadurch  die  Müdigkeit  anhalten,  die  für  den  Skorbut 
so  charakteristische  geringe  Widerstandskraft  der  Gewebe  aber 
fortschreiten  wird. 

Ausser  den  Natron-  und  Kalksalzen  giebt  es  ohne  Zweifel 
auch  noch  andere,  z.  B.  Magnesia-  und  Kalk-  Salze,  die  eben- 
falls mein-  oder  weniger  in  den  Geweben  sich  wiederfinden.  Eine 
gleichzeitige  Verminderung  derselben  in  den  Nahrungsmitteln,  dürfte 
zur  Verstärkung  der  aus  dem  Mangel  an  Kali  und  Natron  im  Or- 
ganismus entspringenden  Wirkungen  beitragen. 

Endlich  müssen  wir  noch  einen  gewissen  Einfluss  der  Säuren 
auf  den  Organismus  in  Rechnung  ziehen  und  zwar  zumeist  der 
Phosphorsäure,  dann  aber  auch  der  Schwefel-,  der  Kohlen-  und  da- 
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mit  der  vegetabilischen  Säuren  und  Salze,  die  durch  Verbrennung 
im  Körper  zu  Kohlensäuren  werden. 

Nur  wenn  wir  die  Sache  auf  diese  Weise  betrachten,  gewinnen 
wir  ein  weites  Gesichtsfeld  und  beschränken  uns  nicht  darauf,  ob 
das  Natron  in  Ueberfluss,  oder  das  Kali  dürftig  vertreten  sei.  Mit 
der  Unzulänglichkeit  des  Kali  allein  können  wir  uns  die  nicht 
wenigen  Epidemieen , wo  der  Skorbut  sich  ohne  Mangel  an  Kali 
in  der  Nahrung  entwickelt  hat,  nicht  erklären.  Mit  der  Vermin- 
derung des  Kali  und  dem  Ueberfluss  an  Natron  erklären  wir  uns 
die  Störungen  der  Endosmose  und  Exosmose  nur  in  einem  Theile 
der  Skorbut-Epidemieen  und  auch  das  genügt  nicht,  dass,  den  Um- 
ständen nach,  unter  denen  der  Skorbut  sich  entwickelt  hat,  diese 
die  hervorragendere  gewesen  ist.  Aber  wenn  wir  anerkennen 
müssen,  dass  das  Missverhältniss  der  Mineralsubstanzen,  der  ver- 
schiedenen Alkalien,  alkalischen  Erden,  Säuren,  die  unnöthigerweisc 
im  Körper  zurückgehalten  oder  in  zu  geringem  Maasse  (Phosphor- 
säure), oder  im  Uebermaasse  von  aussen  (Essig)  eingeführt  werden, 
die  Ernährung  und  den  Stoffwechsel  der  Gewebe  stören  muss,  — 
dann  ist  unser  Gesichtspunkt  weiter  geworden,  weil  er  den  innern 
Vegetationsvorgang,  den  Urgrund  der  ein-  und  ausführenden  Nähr- 
ströme selbst  berührt.  Wir  erklären  uns  auf  die  Weise, 
warum  die  Blut-Analysen  die  erwarteten  Ergebnisse  nicht  geliefert 
haben,  da  Jeder,  der  das  Blut  untersuchte,  die  vorausgesetzte  Kali- 
Abnahme  darin  nicht  gefunden  hat.  Erstlich  ist  es  gar  nicht 
nöthig , dass  das  Kali  vermindert  sei  und  zweitens  ist  für  uns 
wie  schon  gesagt,  die  Verminderung  des  Kali  in  den  Ge- 
webe n mehr  als  i m Blute  von  Bedeutung , weil  die  festen 
Bestandteile  es  sind,  die  reichlicher  mit  Kali  versehen  sein 
müssen,  als  die  flüchtigen  und  vom  Gesichtspunkt  der  Dauerhaftig- 
keit der  Gewebe  aus,  nur  das  organisirte  Kali  in  den  pathologischen 
Elementen,  in  den  festen  Theilen,  und  nicht  das  frei  im  Blutserüm 
kreisende  Kali,  einen  Werth  hat. 

Wir  können  nicht  anders,  als  daran  festhalten,  dass  ein  Or- 
ganismus, um  gut  zu  leben,  um  eine  regelrechte  Vegetation  und 
Ernährung  zu  zeigen,  eines  durchaus  richtigen  Verhältnisses  aller 
jener  Nährmittel  bedarf,  welche  den  Grund  seiner  Ernährung  be- 
dingen, wie  solches  nach  den  physiologischen  Forschungen  feststellt. 
Tritt  ein  Missverhältniss  in  diesen  Nährmitteln  ein,  so  folgt  selbst- 
verständlich auch  die  Störung.  Ist  daher  das  Kali  in  den  festen 
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Geweben  vermindert,  so  muss  daraus  eine  Störung  zwischen  ihnen 
und  den  sie  umgebenden  Flüssigkeiten  entstehen,  die  so  lang  an- 
wachsen  wird,  bis  die  richtigen  Verhältnisse  wieder  hergestellt 
sind.  Denn  die  Physik  lehrt,  dass,  wenn  man  zwei  Flüssigkeiten 
verschiedenen  Dichtigkeitsgrades  oder  Inhaltes  von  einander  trennt, 
von  denen  die  eine  Kali,  die  andere  Natron  enthält,  die  Kaliarme 
das  Natron,  die  Natronarme  das  Kali  an  sich  zu  ziehen  sucht,  wenn 
aber  das  Kali  gänzlich  fehlt,  der  eine  wie  der  andere  Strom 
unterbrochen  werden,  eine  Art  von  Gleichgewicht  sich  hersteilen 
und  der  Ditiüsionsstrom  aufhören  wird. 

Die  Verminderung  der  Kalimenge  in  den  Geweben  kann 
verschiedene  Ursachen  haben , und  braucht  nicht  bloss  von  der 
verminderten  Einfuhr  mit  den  Nahrungsmitteln 
abzuhangen.  Sie  kann  von  übermässiger  Ausscheidung 
des  Kali  aus  den  Geweben  herrühren,  wie  auch  infolge  von 
übermässiger  Einfuhr  von  Natron,  insbesondere  von  Natron-Chlorür, 
desgleichen  von  Säuren,  wenn  das  Missverhältniss  der  Einfuhr  zu 
lang  dauert,  oder  auch  nach  übermässigem  Stoffverbrauch  der 
Gewebe,  wobei  die  verbrennenden  Albuminate  das  Kali  freilassen 
und  das  letztere  mit  den  flüssigen  Ausscheidungen  verloren  geht. 
Sie  kann  ferner  aus  der  mangelhaften  Fixirung  des 
Kali  in  den  Geweben  aus  irgend  einer  andern  Ernährungs- 
Anomalie,  spez.  durch  gleichzeitige  ungenügende  Zufuhr  von  Phos- 
phorsäure oder  Albuminaten  (welche  chemisch  gebundenes  Kali 
führen) , oder  aber  aus  Ernährungstorpor  infolge  psychischer 
Depression,  unter  dem  Einfluss  schlechter  Luft,  verdorbener  fauler 
Nahrungsmittel  und  vielleicht  auch  von  MiCrophyten  entstehen, 
die  mit  den  Speisen,  mit  dem  Wasser,  mit  der  Luft  eingeführt 
werden. 

Diese  Betrachtungen  erklären  uns,  wie  als  vornehmste  oder 
Wenigstens  häufigste  Ursache  des  Skorbutes  die  Verminderung  des 
Kali  und  in  gewissen  Fällen  die  des  Kali-Phosphates  in  den  Ge- 
weben auftreten  kann,  ohne  dass  das  Kali  selbst  in  zu  geringer 
Menge  von  aussen  eingeführt  wird  und  ohne  dass  es  im  Serum 
und  Urin  zu  fehlen  braucht.  Jede  einzelne  der  verschiedenen  Ur- 
sachen kann  für  sich  gewiss  den  Skorbut  nicht  erzeugen ; mehrere 
zu  einem  Complex  gesundheitswidriger  Umstände  vereinigt,  können 
dagegen  diese  Wirkung  wohl  haben,  vorausgesetzt,  dass  ihr  schäd- 
licher Einfluss  so  lange  anhält,  um  ein  ernstliches 
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S eJi w a n k e n des  Gleichgewichtes  in  den  Proportio- 
nen der  Mineralstoffe,  nicht  sowohl  im  Blute,  als  in  den 
Geweben  hervorzubringen.  Auch  die  auf  die  Ursachen  gerich- 
tete Therapie  wird  in  den  verschiedenen  Fällen  vernünftigerweise 
verschiedener  Mittel  sich  bedienen  mü.-sen,  ohne  das  Ziel,  das 
Kali  und  vor  Allem  das  Kali-Phosphat  fester  an  die  Gewebe  zu 
binden,  iemals  aus  dem  Auge  zu  verlieren. 

Der  Mangel  an  Natron  in  den  Säften  wird  in  andern  Fällen 
seinerseits  ebenfalls  zur  Ursache  der  Gleichgewichtsstörung  in  den 
Proportionen  der  Mineralstoffe  werden  können  und  auch  er  muss 
zu  denselben  Folgen  führen,  wie  der  Mangel  an  Kali  in  den  Ge- 
weben. Und  wenn  dein  Organismus  in  seinen  Nahrungsmitteln 
die  nöthige  Menge  Albuminate  fehlt,  so'  wird  weder  Kali  noch 
Natron  in  den  Geweben  und  Flüssigkeiten  in  der  ihm  zukommen- 
den Menge  fixirt  und  festgehalten  werden  können,  damit  der  so 
wichtige  Process  der  Endosmose  und  Exosmose  zwischen  Geweben 
und  Flüssigkeiten  seinen  regelmässigen  Gang  geht. 

Wenn  man  ferner  die  Bedeutung  der  Phosphorsäure  für  die 
Muskeln  und  vor  Allem  für  die  Nerven  und  Knochen  und  mittelst 
des  Knochenmarkes  auch  für  die  Blutbildung  erwägt,  so  begreift 
es  sich  leicht,  dass  der  Mangel  an  Phosphorsäure  in  den  Nahrungs- 
mitteln bei  langer  Dauer  die  Ernährung  der  wichtigsten  Körper- 
gewebe wesentlich  schädigen  muss. 

Für  uns  steht  als  erster  und  vornehmster  Grund  zu  den 
skorbutischen  Störungen  die  Störung  des  endosmotiscken  und  exos- 
motischen Stromes  zwischen  Geweben  und  Flüssigkeiten  fest 
Wenn  durch  übermässige  Verminderung  des  Kali  oder  Natron  im 
Organismus  die  Alkalescenz  des  Blutes  und  der  Gewebe  abnimmt, 
so  entsteht  daraus  als  erster  Nachtheil,  dass  die  in  den  von 
Arbeit  erschöpften  Geweben  angehäuften  Er- 
müdungsstoffe (Säuren)  nicht  weggeschafft  werden, 
weil  der  Blutstrom,  der  sie  mittelst  Endosmose  an  sich  ziehen 
sollte,  seiner  verminderten  Alkalescenz  wegen,  das  nicht  mehr  zu 
leisten  vermag.  B o n p 1 a n d fand  bei  .Skorbutischen  den  Speichel 
neutral  und  sogar  sauer,  und  ebenso  ist  auch  die  Alkalescenz  des 
Blutes  und  aller  Gewebe  vermindert. 

Das  drückt  die  Lebenskraft,  die  Vegetation  und  die  Wider- 
standskraft der  Gewebselemente  selbst  herab;  die  Anhäufung  der 
Ermüdungs-Säuren  im  Zellinhalt,  sei  es  in  den  Blutkiigelchen  oder 
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in  (len  Muskeln,  Nerven,  sei  es  in  den  Gefässwäiuleu,  unterdrückt 
die  vitale  Widerstandskraft  der  Zelle  gegen  die  Imbibition,  führt 
einen  kachektischen  Zustand  derselben  herbei , verursacht  ihre 
grössere  Brüchigkeit  und  fordert  auf  diese  Weise  die  Blutungen. 

Erwägen  wir  ausserdem,  dass  die  Mineralsubstanzen  es  sind, 
welche  unsern  Geweben  und  zwar  nicht  bloss  den  Knochen,  son- 
dern jedweder  Zellmembran,  die  Festigkeit,  Zähigkeit  und  Dauer 
verleihen,  so  begreift  es  sich,  wie  eine  Verarmung  an  Mineral- 
stoffen Widerstandslosigkeit,  Schlaffheit  herbeiführen  kann.  Denken 
Sie  an  die  Verarmung  der  Gefässwände  an  Mineralstoffen  und  Sie 
haben  eine  weitere  Ursache  zur  Brüchigkeit  der  Gefässwände. 
Sehen  Sie  dann  den  Process  noch  in  andern  physiologischen 
Systemen  sich  wiederholen , so  haben  Sie  die  Brüchigkeit  der 
Muskel-Gefässe  und  der  Muskelfasern,  — in  den  Knochen  den- 
selben Vorgang,  in  den  Gefässen  des  Periost  und  der  serösen 
Haut,  — und  diese  Brüchigkeit  wird  immer  weitere  Fortschritte 
machen  und  die  bedeutendste  Anlage  zu  Blutungen  veranlassen, 
die  eines  der  auffälligsten  Zeichen  des  Skorbutes  sind. 

Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  bei  Skorbut,  wie  wir  schon 
mehrmals  sagten,  nicht  einfach  um  den  blossen  Mangel  an  Mineral- 
stoffen,  sondern  auch  oft  um  den  an  Albuminaten ; gleichwohl  ist 
es  sicher,  dass,  wenn  von  letztem  auch  noch  so  viele  eingeführt 
werden,  und  es  an  Salzen  fehlt,  die  Gewebe  erkranken. 

Darum  sind  die  Mineralsubstanzen,  bes.  Natron,  Kali,  Chlor 
und  Phosphorsäure,  abgesehen  vom  Kalk,  von  ausserordentlicher 
Wichtigkeit ; nur  dürfen  wir  nicht  leugnen,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Skorbutfälle  neben  der  ungenügenden  Einfuhr  von  Mineral- 
stoffen auch  solche  ungenügende  Einfuhr  an  assimilirbaren  Albu- 
minaten stattfindet ; vreil  ein  Individuum  mit  einer  bestimmten 
Menge  frischen  Fleisches  auch  eine  Menge,  anorganischer  Salze 
verzehrt  und  weil,  wenn  das  nicht  geschieht,  oder  wenn  das  Ei- 
weiss  nicht  genügend  verd a u t wird,  die  zur  Festigung  der  Ge- 
webe erforderlichen  Mineralstoffe  in  nicht  genügender  Menge  auf- 
genommen, die  Gewebe  aber,  wie  ihre  Gefässwände  um  so  brüchiger 
und  dünner  werden. 

Für  uns,  wenn  wir  unsere  Anschauungen  bezüglich  des  Skor- 
butes zusammenfassen,  — verhält  sich  die  Sache  nun  folgender- 
massen.  Wir  glauben,  dass  es  sich  beim  Skorbut  um  ein  Miss- 

verhältniss  in  den  Nährstoffen  handelt,  welches  lange  Zeit  auf 
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den  Organismus  wirken  muss  und  welches  zu  einem  kleinen  Tlieile 
in  übermässiger  Verminderung  des  Eiweisses  bestehen  kann,  zum 
grössten  Tlieile  aber  von  einer  Verminderung  der  Mineralsub- 
stänzen  herrührt.  Die  Fälle,  wo  das  eine  oder  das  andere  Miss- 

Vei'hältuiss  vorwaltet,  können  demnach  verschieden  sein. 

-rr<>' 

^Indern  wir  auf  diese  Weise  das  Missverhältniss  der  Mineral- 
substanzen und  dessen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel 
und  die  Ernährung  der  Gewebe  und  vorzüglich  auf  die  endos- 

ff'wijr 

motischen  und  exosmotischen  Vorgänge  als  die  Hauptursache  des 
Skorbutes  betrachten,  so  verstehen  wir,  dass  das  Kali  in  den 
Nahrungsmitteln  nicht  bei  allen  Skorbutepidemieen  zu  fehlen 
{»rauchte ; wir  verstehen  ferner,  warum  sich  der  Skorbut  bald  bei 
übermässiger  Abnahme  des  Kali,  — vorzüglich  bei  gleichzeitiger 
übermässiger  Einfuhr  von  Natron,  — bald  bei  übermässiger  Ab- 
nahme des  Natron,  — dessen  Wirkungen  gleichfalls  durch  zu  grosse 

Kali-Zufuhr  erhöht  werden  — sich  einstellen  konnte.  Auch  ist  es 
frr< 

uns  wahrscheinlich,  dass  ein  Mangel  von  Magnesia  und  Kalk  zur 
Gefässbrüchigkeit  beitragen  kann.  Wir  sehen  auch  ein.  warum 

JfOjn* 

man  grosses  Gewicht  auf  die  Verminderung  der  Säuren,  besonders 

-ifn 

der  Phosphorsäure,  in  gewissen  Fällen  auch  auf  die  des  Chlors 
zu  legen  habe  und  andererseits»  warum  zu  starke  Aufnahme  von 
Saufen,  namentlich  von  vegetabilischen,  der  Endosmose  und  Exos- 
mose schaden  müsse. 

t id  ) 

■[  ({.  Endlich  dürfen  wir  noch  sagen,  dass  die  ungenügende  Auf- 
nahme oder  vielmehr  Assimilation  der  Albuminate,  wodurch  die 
Mineralsalze  nicht  gehörig  an  die  festen  Gewebe  gebunden  wer- 
den,/gleichfalls  in  gewissen  Fällen  dieselbe  Wirkung  auf  den 
Piffusionsprocess  ausiiben  kann. 

,o Ni  AVenn  wir  daher  das  Gebiet  des  Skorbutes  mit  praktischem 
Auge’  überblicken,  so  können  wir  sagen,  dass  es  nicht  erforder- 
lich' ist,  sich  vorzugsweise  mit  Salzfleisch  zu  nähren,  um  Skorbut 
zli1  bekommen ; es  giebt  vielmehr  noch  Adele  andere  unglückliche 
iihd  1 fgesundheitsAvidrige  Nahrungsmittel,  welche  ein  ausserordent- 
liches Missverhältniss  in  einen  der  wichtigsten  Vorgänge  hinein- 
tffägten'  können.  Das  eine  giebt  zu  wenig  Kali,  das  andere  zu 
Wöni£  Natron,  ein  drittes  vielleicht  zu  wenig  Magnesia  her; 
wfd&'er1  eines  zu  wenig  Säuren,  die  dann  dem  Kali  das  Ueberge- 
Welit ! lassen ; ein  anderes  dagegen  zu  Adel  Säure,  wodurch  der 
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Körper  an  Kali  verarmt  und  das  Verliältniss  des  endosmotischqijt 
und  exosmotisclien  Stromes  gestört  wird. 

Auf  diese  Weise  haben  wir  allerdings  ein  weiteres  Gesichts- 
feld für  die  Betrachtung  des  Skorbutes  gewonnen.  Wir  begreifen 
nun  auch  die  bisher  wenig  erklärlichen  Fälle,  in  denen  sich  def 
Skorbut  entwickelt  hat  und  beschränken  die  Frage  nicht  mehr 
auf  die  Anwesenheit  von  ein  bischen  mehr  oder  weniger  Kali  und 
Natron,  sondern  erwägen  den  Einfluss  dieses  Missverhältnisses 
auf  die  Ernährung  selbst. 

Der  Skorbut  ist  also  eine  en-  oder  epidemische,  vielleicht 
nie  einzeln  vorkommende  Krankheit,  welche  gewöhnlich  Gruppen 
von  Individuen  befällt,  die  gezwungen  sind,  in  geschlossenen 
R ä u m e n zu  leben,  ohne  ihre  Nahrungsbedürfnisse  von  aussen 
decken  zu  können  und  deren  Ernährung  an  partieller  Inanition 
leidet.  Es  bleibt  sich  gleich , ob  diese  Inanition  von  unge- 
nügender Zufuhr  oder  von  übermässigen  partiellen  Verlusten,  oder 
von  mangelnder  Fixirung  eines  der  unentbehrlichen  Nährelemente, 
besonders  der  alkalischen  Minerale,  vor  Allem  des  Kali,  in  ein 
und  dem  andern  Falle  auch  des  Natron,  der  Säuren,  in  sp.  der 
Phosphorsäure  u.  s.  w.  herrührt ; das  Ergebniss  ist  immer  die  Er- 
nährungsstörung, Kachexie  und  besonders  verminderter  Widerstand 
aller  Gewebe,  daher  grössere  Brüchigkeit  der  Gefässwände  und 
verringerte  Lebensfähigkeit  der  rothen  Blutkügelchen. 

Das  Wesen  des  Skorbutes  besteht  — zufolge  der 
obigen  Auseinandersetzungen  bezüglich  des  Verhältnisses  zwischen 
Alkalien  und  Säuren  — vor  Allem  in  einer  consecutiven 
S t ö r u n g der  E n d o s m ose  und  Exosmose  zwischen  den 
festen  und  flüssigen  Th  eilen,  den  Geweben  (incl.  Blut- 
kügelchen) und  Säften.  Durch  den  Kalimangel*)  nimmt 
die  Alkalescenz  des  Blutes  ab  und  dadurch  ist  der 
Diffusionsstrom  der  verbrauchten  Gewebe  ge- 
schwächt, besonders  in  den  e r m ü d e t e n Muskeln  und 
Nerven,  wo  die  s a u r e n E r m ii  d u n g s p r o d u k t e des 
Stoffverbrauches  a n g e h ä n f t sind,  entgegen  den 
Säften  und  besonders  entgegen  dem  Blute.  Die  Ge- 
webe befreien  sich  nicht  genug  von  diesen  Ermüdungsstoffen  und 


*)  Mangel  an  Alkalien  überhaupt. 
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ihre  Functionsfähigkeit  bleibt  d a h er  u n t e r d r ii c k t , 
ilire  Vitalität  und  Resistenz  vermindert. 

In  Folge  dessen  leidet  die  Ernährung  der  Organe  und  es 
stellt  sich,  ausser  der  allgemeinen  Cachexie,  eine  grössere 
B r ii chigkeit  ein.  Die  letztere  ist  die  Ursache  der  skor  1) u- 
tischen  Hämorrhagieen,  wie  die  fehlende  oder  schwache 
Reaction  die  Ursache  des  regelmässigen  Mangels  an  Fieber 
ist,  ausgenommen  da,  wo  sich  lebhaftere  entzündliche  Iieactions- 
erscheinungen  um  die  zerrissenen  Gefässe  in  den  Aveniger  erschöpf- 
ten Geweben  einstellen  und  merkliche  Fieberbewegungen  veran- 
lassen. Diese  Erscheinungen  treten  auf,  gleichviel  ob  der  Orga- 
nismus Hunger  leidet  auf  Kali  oder  Natron  oder  Phosphorsälire 
oder  sonst  ein  Mineral,  Avenn  nur  in  Folge  des  Mangels  die  Endos- 
mose und  Exosmose  zwischen  GeAveben  und  Säften  gestört  ist. 
Wir  können  daher  einen  Skorbut  aus  Kalihunger,  der  ent- 
schieden am  häufigsten  auftritt,  einen  Skorbut  aus  Natronhunger, 
der  viel  seltener,  weil  das  Kochsalz  und  Natron  überhaupt  dem 
Organismus  weniger  leicht  fehlt,  und  einen  Skorbut  av egen 
fehlender  Phosphor  säure  u.  s.  av.  unterscheiden. 

Wenn  der  Skorbut  in  einem  Organismus  sich  entwickeln  soll, 
muss  der  Hunger  nach  de m Minerale  (meist  Kali)  seit 
längerer  Zeit  in  ihm  hausen.  Nur  die  lange  Dauer  der 
gestörten  Strömungsverhältnisse  ist  im  Stande,  solch  tiefen  Schaden 
in  der  Ernährung  der  GeAvebe  und  GefäsSAvände  anzurichten;  da- 
her denn  auch  dem  echten  Skorbut  immer  eine  mein-  oder  weniger 
schwere  Cachexie  vorangeht  und  avo  diese  fehlt,  da  mögen  die 
skorbutartigen  Erscheinungen  der  Gefässbrüchigkeit  etc.  irgend 
Avelche  andere  Schädlichkeit,  sogar  eine  Infection  zur  Ursache  ge- 
habt haben,  niemals  aber  den  einfachen  Kalihunger  oder  eine 
andere  partielle  Inanition  und  niemals  Averden  wir  darin  den  echten 
Skorbut  erkennen,  Avenn  auch  das  grobe  Krankheitsbild  dem  Skorbut 
noch  so  sehr  ähnlich  sieht. 

Die  schwächeren,  durch  eigenthiimliche  Natur  und  Constitution 
wenig  Aviderstaiulsfähigen,  Individuen  Averden  unter  den  dem  Skorbut 
günstigen  Umständen  dieser  Krankheit  schneller  anheimfallen,  als 
die  stärkeren,  mit  einem  von  Natur  robusterem  Körperbau  und 
Aviderstandsfähigeren  Muskeln,  Nerven  und  Gelassen  begabten  In- 
dividuen. Wie  der  Hungertod  bei  absoluter  Nahrungsentziehung 
den  Einen  früher , den  Andern  später  hinrafft , so  ist  der  Wider- 
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stand  gegen  anhaltendes  Fasten  nicht  bei  allen  derselbe;  — der 
alte  Ugolino  starb  früher  als  seine  jungen  Söhne. 

Die  partielle  (Kali  etc.)  Inanition  wird  vom  Or- 
g a n ismns  f r ü her  e m p f u n d e n , wenn  ein  Co m p 1 e x un- 
günstiger, gesundheitswidriger  Verhältnisse  da- 
zu beiträgt,  die  Widerstandsfähigkeit  schneller 
z u ii  her  winde  n. 

Das  ist  klar  und  es  darf  uns  deshalb  nicht  in  Erstaunen 
setzen,  wenn  in  hist  allen  Skorbut-Epidemieen  gleichzeitig  irgend 
eine  andere  Schädlichkeit  bemerkt  worden  ist , der  man  einen 
grossen  Antheil  an  der  Erzeugung  der  Krankheit  zugeschrieben 
hat,  als:  unglückliche  Wohnungsverhältnisse,  Nasskälte,  Unthätig- 
keit,  übermässige  Anstrengungen,  G emüt hsb e wegungen  u.  a.  m. 

Oft  genug  dürfte  eine  dieser  gleichzeitigen  Schädlichkeiten  die 
(partielle)  Inanition  der  Kranken  wohl  beschleunigt  haben , wie 
vor  Allein  von  dem  übermässigen  Muskelverbrauch  durch  grosse 
Anstrengungen  gilt. 

Die  verbesserte  Nahrung,  besonders  die  Aufnahme  derjenigen 
Nährstoffe,  deren  Fehlen  den  Skorbut  hervorruft,  beseitigt  oft  ge- 
nug die  Krankheit  auch  ohne  Besserung  der  übrigen  hygienischen 
Verhältnisse;  oft  genügt  es,  dass  die  betreffenden  Nährstoffe,  die 
in  den  Nahrungsmitteln  vielleicht  gar  nicht  fehlten,  sondern  nur 
nicht  assimilirt  und  in  den  Geweben  fixirt  werden  konnten,  in 
einer  verdaulichem,  assimilirbarern  Form  gegeben 
werden. 

Und  dass  Luftveränderung  oft  ein  sehr  wirksames  Mittel  zur 
Bekämpfung  des  Skorbutes  und  zur  Wiedeiherstellung  einer  regel- 
mässigen Ernährung  werden  kann,  darf  nicht  verwundern,  wenn 
man  bedenkt,  wie  oft  auch  bei  sonst  gesunden  Individuen  die  all- 
gemeine Ernährung  dadurch  gebessert  wird  und  wie  oft  dieselbe 
bei  Individuen,  in  denen  nichts  anderes  als  der  Torpor  der  Ver- 
dauungsorgane, Dyspepsie,  Anämie  und  allgemeine  Schwäche  her- 
vorgebracht hatte,  die  Verdauung  und  Assimilationskraft  wieder 
belebt  und  den  Stoffwechsel  wieder  herstellt. 


Behandlung  des  Skorbutes. 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  man  in  der  glücklichen  Lage, 
sagen  zu  können,  dass  dieselbe  in  jeder  Beziehung,  sowohl  was  die 
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Prophylaxis  als  die  ausgebildete  Krankheit  betrifft  , günstige  Er- 
folge verspricht  und  dass  es  wenige  Krankheiten  giebt , gegen 
welche  der  Arzt  mit  so  vieler  Aussicht  auf  glückliches  Gelingen 
kämpfen  kann,  wie  gegen  den  Skorbut.  Wenn  es  in  der  Wissen- 
schaft gestattet  wäre,  den  Werth  einer  Theorie  der  Pathogenese 
ex  juvantibus  et  laedentibus  zu  beurtheilen,  so  müsste 
man  sagen,  dass  die  grosse  Wirksamkeit  der  Heilmittel  gegen  den 
echten,  aus  unpassender  Nahrung  entstandenen  Skorbut  allein  hin- 
reichen würde,  um  die  Abhängigkeit  der  fraglichen  Krankheit  von 
einer  partiellen  Inanition  zu  beweisen  und  aufs  Glänzendste  den 
Unterschied  zwischen  dem  auf  alimentärem  Wege  erzeugten  Skorbut 
und  jenen  Skorbut  artigen  Krankheiten  festzustellen,  die  nach  Kühn, 
M u r r i , P e t rone  u.  A.  auf  irgend  eine,  miasmatische  oder  direkt 
contagiose  Infection  zurückzuführen  sind,  — den  Unterschied,  wel- 
cher pathogenetisch  und  daher  im  klinischen  Sinne  substantiell  be- 
steht, möge  die  Aehnlichkeit  der  Symptome  und  des  pathologisch- 
anatomischen Befundes  bisweilen  auch  noch  so  gross  sein. 

Die  Prophylaxis  muss  an  erster  Stelle  gegen  alle  gesundheits- 
widrigen Zustände  Vorgehen,  welche  die  Anämie  im  Allgemeinen 
und  die  spezifische  Skorbut-Cachexie  im  Besonderen  begünstigen; 
an  zweiter  Stelle  muss  sie  dahin  streben,  vornehmlich  jene  abnorme 
Beköstigung  zu  beseitigen,  den  mehr  oder  weniger  partiellen  Nah- 
rungsmangel , die  unvollkommene  Verbindung  der  Nährstoffe , die 
der  Skorbut-Cachexie  ihre  besondere  Färbung  giebt  und  welcher 
die  den  Skorbut  kennzeichnenden  hämorrhagischen  und  entzünd- 
lichen Zustände  entspriessen. 

Wenn  der  Skorbut  in  unserm  Sinne,  wie  es  wirklich  der  Fall, 
eine  Krankheit  von  Eingeschlossenen  ist,  mögen  diese  in  Gefäng- 
nissen, in  Kasernen,  in  belagerten  Städten,  oder  in  Schiften  am 
dem  Meere,  oder  in  wüsten  und  von  öffentlichen  Unglücksfällen,  wie 
Theuerung,  schlechten  Erndten  und  Hungersnoth,  betroffenen  Gegen- 
den sich  befinden,  — wenn  der  Skorbut  bei  freien  Leuten,  die  alle 
ihre  Nahrungsbedürfnisse  leicht  sich  beschaffen,  die  ausserdem 
einander  helfen  körnen,  sich  nicht  entwickelt,  — so  ist  die  erste 
prophylaktische  Maassregel  die,  dass  man  die  Eingeschlossenen  in 
solche  Gesundheitsverhältnisse  versetzt,  wie  die  sind,  worin  die 
Freien  leben,  - dass  man  ihnen  nicht  die  Befriedigung  derjenigen 
Bedürfnisse  entzieht,  welche  die  Naturgesetze  dem  Organismus  auf- 
erlegen, — dass  man  ihnen  eine  gute  und  gut  gemischte  Kost  ver- 
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schafft  uncl  dass  man  sie  in  den  Stand  setzt,  auf  die  bestmögliche 
Weise  alle  diese  guten  Nahrungsmittel  zu  gemessen. 

Es  ist  klar,  dass  es  nicht  genügt,  wenn  man  die  Kost  nach 
den  von  der  Wissenschaft  gefundenen  Formeln  zusammensetzt,  um 
die  Albuminate,  Kohlenwasserstoffe,  Fette  und  Mineralsalze  in  ein 
richtiges  Verhältniss  zu  bringen. 

Wenn  ein  dem  regelmässigen  Ablauf  der  Lebensprozesse  un- 
günstiger Complex  von  Zuständen  durch  längeren  Einfluss  dem 
Darmkanal  es  unmöglich  macht,  sogar  gut  proportionirte  Nahrung 
regelrecht  zu  verdauen  und  zu  resorbiren,  oder  wenigstens  sie  in 
der  erforderlichen  Proportion  zu  resorbiren , oder  wenn  er  die 
Vegetation  und  den  Stoffwechsel  in  den  Geweben  so  sehr  unter- 
drückt, dass  die  Gewebselemente  die  Nährstoffe  nicht  erhalten,  nicht 
assimiliren,  und  sogar  die  vom  Blut  resorbirten  nicht  festhalt en, 
so  dass  der  Verbrauch  nicht  ersetzt,  das  Deficit  lange  Zeit  nicht 
beglichen  wird,  — so  wird  daraus  immer  eine  mehr  oder  weniger 
partielle  Inanition  der  Gewebe  entstehen  können. 

Die  übermässigen  Muskelanstrengungen,  besonders  die  anhal- 
tenden, verbrauchen  mehr,  als  die  aufgenommenen  Speisen 
decken  können ; die  übermässig  verlängerte  Unthätigkeit , welche 
den  Geweben  den  Anreiz  zum  Wiederersatz  ihres  eigenen  Ver- 
brauches zu  geben  unterlässt,  die  Gemtithsb e wegungen , welche 
nicht  allein  die  Verdauungskräfte,  sondern  die  ganze  vegetative 
Thätigkeit  des  Organismus  durch  den  unleugbaren  Einfluss  der 
Nerven  auf  die  Ernährung  der  Gewebe  unterdrücken,  die  unge- 
sunden Bäumlichk eiten,  in  denen  die  Eingeschlossenen  leben,  die 
schlechte  Luft,  welche  die  Verdauungs-  und  Assimilationskraft  des 
Körpers  so  sehr  schwächt , das  schlechte  Wasser , welches  stets 
schädlich  ist,  mag  es  Microphyten , die  den  organischen  Wider- 
stand unterdrücken  oder  die  Verdauungs-  und  Assimilationsfunk- 
tionen stören,  enthalten  oder  nicht , die  langwährende  Nässe  und 
Kälte,  die  den  Körper  anerkanntermaassen  übel  beeinflusst,  sei  es 
durch  Verbrauchszunahme,  sei  es  durch  Schädigung  der  Verdauungs- 
und Assimilationsfunktionen  der  Eingeweide  oder  der  Assimilations- 
thätigkeit  der  Gewebe  selbst,  die  trockene  Kälte,  die  übermässig 
anhaltend,  nicht  allein  durch  zu  starke  Förderung  der  Verbrennung 
verzehrend,  sondern  schliesslich  lähmend  auf  die  Vegetationskräfte 
wirkt,  wenn  es  auch  nicht  bis  zum  Erfrieren  von  Körpertheilen,  wie  bei 
sehr  plötzlicher  Einwirkung  von  Kälte,  kommt,  der  Mangel  an  Licht, 
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besonders  Sonnenlicht,  die  halbe  Jahre  dauernden  Nächte  der  Polar- 
gegenden  etc.,  welche  den  Nerven  den  so  mächtigen  Reiz  des  Sonnen- 
lichtes entziehen  und  damit  den  Widerstand  und  die  Dauerhaftigkeit 
der  Gewebe  etc.  schwächen;  — alle  diese  Verhältnisse  müssen,  wenn 
sie  zu  lang  a n h a 1 1 e n , die  Ernährung  schwer  schädigen,  den 
Stoffwechsel  stören,  die  Erneuerung  der  erschöpften  Gewebe  hemmen 
und  indem  sie  den  Schaden , den  sie  erzeugen , auf  die  Gefässe 
übertragen,  damit  die  schlechte  Ernährung  der  Gefässwände  und 
also  ihre  Brüchigkeit  begünstigen. 

Um  die  Entwicklung  des  Skorbutes  zu  verhüten,  ist  es  daher 
nöthig,  die  eingeschlossenen  Gefangenen  etc.  mit  gesunden,  gut 
gelüfteten  Wohnungen,  gutem  Trinkwasser  zu  versehen,  ihnen  etwas 
Bewegung  im  Freien  zu  verschaffen,  sie  nicht  durch  anstrengende 
Arbeiten  zu  übermüden,  sie  vor  Nässe  und  Kälte,  überhaupt  vor 
den  Unbilden  der  Witterung,  durch  warme  Kleidung,  Zimmer- 
heizung zu  schützen,  ihre  Lagerstätten  reinlich  und  trocken  zu 
erhalten,  indem  man  dieselben  oft  lüftet  und  sonnt,  — ist  es  auch 
nöthig,  ihr  Schicksal  dadurch  zu  erleichtern,  dass  man  ihre  Sitt- 
lichkeit hebt,  ihnen  ein  wenig  Zerstreuung  mittelst  geselliger  Unter- 
haltung, Musik  etc.  verschafft,  — Alles  Dinge,  die  im  Grunde  der 
Reihe  der  allgemeinen  sanitären  Massregeln  angehören.*) 

In  Bezug  auf  die  Wahl  der  Nahrungsmittel  behufs  reglements- 
mässiger  Beköstigung  muss  vor  Allem  daran  erinnert  werden,  dass 
der  Organismus  gewisser  Mengen  von  Nährstoffen  bedarf,  deren  er 
auf  längere  Zeit  ohne  Nacht  heil  und  ohne  Hinderniss  für  den 
erforderlichen  physiologischen  Ersatz  seiner  Verluste,  nicht  entbehren 


*)  Es  ist  beklagenswert!» , dass  in  unserem  Italien  das  oben  Angedeutete 
nicht  etwa  für  die  Gefängnisse,  von  denen  ich  selbst  so  ausgezeichnete  gesehen 
habe,  dass  sie  den  Wunsch  manch  armen  Volkes  erregen  möchten,  hier  einge- 
schlossen sein  zu  können  und  dass  sie  geradezu  zum  Verbrechen  eiulaüen,  — 
sondern  vielmehr  für  die  Kasernen  sich  empfiehlt,  von  denen  viele  in  sehr 
schlechtem  baufälligem  Zustande  sich  befinden.  — Das  Land  wendet  entschieden 
nicht  genug  auf  die  Soldaten,  die  sein  Blut  und  Ruhm  sind,  die  es  vertbeidigen 
und  zu  Ehren  bringen,  während  es  zu  viel  auf  jene  Unseligen  verwendet,  die 
es  entehren  und  Vertheidiger  unter  den  besten  Advokaten,  sowie  Beschützer  in 
unsern  Ministern  der  Gnaden  — zu  reich  »in  Gnaden  — finden.  Es  ist  das  die 
Folge  der  Thierschutz-Tendenzen  unseres  Landes,  wo  der  beneidenswerthe  Muth 
herrscht,  die  Viviseetion  von  Kaninchen  zum  Zwecke  der  Auffindung  von  Mitteln 
gegen  die  Krankheiten  der  Menschen  — zu  bekämpfen. 
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kann.  Diese  \ erhältnissmeng'en  verhalten  sich  der  Berechnung 
nach  folgenderraassen : 

für  Albuminate : für  Fette  • für  Hydrocarbonate 

nach  Winter:  106,61  33,34  278,90 

nach  V o i t : 85.  30.  300. 

als  Minima  für  Gefangene.  In  diesen  Berechnungen  geschieht  der 
Mineralstoffe  nicht  ausdrücklich  Erwähnung,  obgleich  dieselben  ohne 
Zweifel  in  verhältnissmässig  grösserer  Menge  zugleich  mit  den 
frischen  Vegetabil ien  eingeführt  werden,  sowohl  in  Rücksicht  auf 
die  Alkalien,  als  auch  auf  die  nicht  weniger  wichtigen  alkalischen 
Erden  und  zum  Tlieil  auf  die  Säuren.  Wenn  die  Verkältnisszahl 
eines  der  genannten  Nährstoffe  fällt  und  sich  lange  Zeit  auf  dieser 
niedrigen  Ziffer  erhält,  so  entsteht  endlich  eine  partielle  Inanition, 
wenn  zugleich  die  andern  Nährstoffe  ihre  betreffende  Zifter  über- 
steigen: eine  allgemeine  Inanition  wird  sich  aber  einstellen,  wenn 
alle  die  genannten  Nährstoffe  unter  der  erforderten  Ziffer  bleiben. 

Es  ist  ferner  unzweifelhaft , dass  die  frischen  animalischen 
Nahrungsmittel  (als  frisches  Fleisch,  frischer  Fisch,  Eier,  Milch, 
Eingeweide  der  Tliiere)  viele  Monate  hindurch  die  Ernährung  er- 
halten können,  wenn  sie  auch  ausschliesslich  gereicht  werden. 
Meine  Diabetiker  leben  gewöhnlich  3 Monate  hindurch,  dieser  und 
jener  auch  wohl  6 Monate  und  länger,  ausschliesslich  von  anima- 
lischer Kost,  Milch  ausgenommen,  ohne  dass  sie  den  mindesten 
Nachtheil  für  ihre  Gesundheit  davon  verspüren,  ja  sogar  zu  grossem 
Vortheil  ihrer  Krankheit  gegenüber  und  ich  selbst  habe , ehe  ich 
mich  (auf  die  Einwürfe  der  theoretischen  Stuben-Physiologen  hin) 
zu  einer  so  rigorosen  Diät  für  die  Diabetiker  entschliessen  konnte, 
8 Monate  lang  unter  unausgesetzter  geistiger  Arbeit  und  vielem 
Umhergehen,  nichts  Anderes  als  die  obenerwähnten  Speisen  nebst 
Milch  und  Wein  (die  ich  den  Diabetikern  wegen  des  Zuckerge- 
haltes nicht  gestatte)  gelebt  und  nicht  etwa  einen  Nachtheil  da- 
von empfunden,  sondern  vielmehr  eine  Stärkung  meines  Körpers 
damit  erreicht 

Das  beweist  nur,  dass  der  Mensch,  der  ursprünglich  mehr 
C’arni-,  als  Omni-  und  Herbivore  ist,  in  den  frischen  Animalien 
alles  das  finden  kann,  was  sein  Organismus  erheischt  und  dass  er 
dabei,  ebenso  wie  ein  fleischfressendes  Thier  sich  wohl  erhalten 
kann,  ohne  der  Cerealien  und  Früchte  zur  Verdauung  der  anima- 
lischen Kost  zu  bedürfen. 
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Ebenso  unzweifelhaft  ist  es,  dass  ein  Mensch,  der  die  ge- 
nannte animalische  Kost,  auch  nach  wiederholten  Versuchen  nicht 
gut  verdaut,  in  derselben  den  nothwendigen  Ersatz  für  die  durch 
den  regelmässigen  Verbrauch  seiner  Gewebe  erlittenen  Verluste, 
nicht  finden  wird. 

Unbestreitbar  ist  es  ferner,  dass  viele  Leute,  die  allein  von  Vege- 
tabilien  (ich  verstehe  darunter  Cerealien  und  Leguminosen  nebst 
Kraut  und  Obst)  leben,  ihr  Leben  ganz  gut  damit  hinziehen  können, 
wenn  die  allgemeinen  Verhältnisse,  in  denen  sie  leben,  die  voll- 
ständige Verdauung  der  besagten  Speisen  gestatten.  Die  frische 
Luft,  die  der  Landmann  athmet,  die  Muskelarbeit  im  Freien,  die 
wenigen  Gemüthsbewegungen,  denen  er  ausgesetzt  ist,  theils  weil, 
zufrieden  wie  er  ist,  er  keine  hat,  theils  weil  seine  geringere  Er- 
regbarkeit sie  ihn  nicht  empfinden  lässt,  — begünstigen  ausser- 
ordentlich die  negative  Thätigkeit  des  Organismus  und  lassen  ihn 
jene  geringere,  wenn  auch  immerhin  ausreichende  Menge  vegeta- 
bilischen Eiweisses  besser  absorbiren  und  assimiliren,  als  es  dem 
weichlichen,  in  seinen  Zimmern  eingeschlossenen  Städter  und  noch 
viel  weniger  dem  Gefangenen  möglich  ist,  deren  energieloser 
Magendarmcanal  aus  jenen  Speisen  keinen  Vortheil  ziehen  kann. 

Geben  Sie  dagegen  einem  auch  in  den  bestmöglichen  Ver- 
hältnissen lebenden  Menschen  .so  viel  Eiweiss,  so  viel  Fett,  Hydro- 
carbonate,  Alkalien  und  Säuren,  als  ihm  nöthig  sind,  geben  Sie 
es  ihm  aber  in  einer  schwer  oder  ganz  unverdaulichen  Form,  so 
werden  Sie  sehen,  dass  sein  Organismus,  den  Vortheil,  den  er 
daraus  ziehen  sollte,  nicht  hat;  es  ist  für  ihn  so,  als  ob  er  die 
Speisen  nicht  in  dem  Verhältniss  erhalten  hätte,  in  welchem  man 
sie  ihm  giebt,  weil  er  nicht  im  Stande  ist,  das  Alles  lierauszu- 
ziehn,  was  sie  enthalten  und  so  viel  als  er  bedarf.  Geben  Sie 
ihm  sogar  200  Gramm  Albuminate  auf  50  Gramm  Fett  und  500 
Gramm  Kohlenwasserstoffe,  aber  in  einer  schwer  verdaulichen  und 
assimilirbaren  Form  und  er  wird  vielleicht  nicht  im  Stande  sein 
nur  50  Th.  Albuminat,  20  Gramm  Fett  und  200  Hydrocarbonat 
zu  assimiliren ; zieht  sich  nun  dieses  unglückliche  Verhältniss  eine 
lange  Zeit  hin,  so  entsteht  mit  Notliwendigkeit  daraus,  wenn  nicht 
eine  allgemeine,  doch  eine  partielle  Inanition. 

Und  das  wird  um  so  schneller  und  sicherer  geschehen,  wenn 
ein  Complex  ungünstiger  Lebens  Verhältnisse  die  Vegetation  und 
den  Widerstand  des  Organismus  beeinträchtigt.  Der  endemische 
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Skorbut  in  Petersburg,  dessen  Auftreten  unter  lJinst.äiuleu  erfolgt, 
die  den  gewöhnlichen  Ansichten  nach,  ihm  durchaus  nicht  günstig, 
da  er.  wie  Amburger  mittheilt,  verschwindet  bei  Eintritt  der 
nasskalten  Witterung,  aber  zugleich  wenn  die  Kost  sich  bessert* 
spricht  sehr  zu  Gunsten  dieser  unserer  Anschauung. 

Ich  komme  immer  wieder  darauf  zurück,  dass  es  stets  die 
Länge  der  Dauer  der  die  Ernährungsstörung  begünstigenden 
Verhältnisse  ist,  welche  die  Entwicklung  des  Skorbutes  befördert 
und  gerade  die  Länge  der  zur  Unterdrückung  des  Widerstandes 
und  zur  Störung  der  Ernährung  erforderlichen  Zeit  ist  es,  die 
uns  einen  Begriff  vom  Wesen  des  Skorbutes  verschafft. 

Der  Schluss  von  all  dem  Gesagten  ist,  dass  man  zunächst 
die  äussern  Verhältnisse  der  Leute,  die  der  Gefahr  des  Skorbutes 
ausgesetzt  sind,  ordnen,  dann  ihnen  Speisen  verabreichen  solle, 
die  nicht  bloss  im  richtigen  Verhältnis  zu  dem  Bedürfnis  des 
Körpers  stehen,  sondern  die  auch  eine  leicht  verdauliche 
und  assimilirbare  Form  besitzen. 

Man  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  die  täglichen  Rationen  der 
Seefahrer  auf  langen  Reisen,  der  Soldaten  und  Kriegsgefangenen 
oder  der  Bewohner  in  belagerten  Festungen,  sowie  der  Gefangenen 
in  Strafhäusern  nach  den  Vorschriften  zusammengestellt  werden, 
die  das  physiologische  Studium  der  Nahrungsmittel  gefunden  hat. 
Die  Erfüllung  dieser  Aufgabe,  die  Befriedigung  der  Bedürfnisse 
in  grossartigem  Massstabe  hat  die  Nordpol-Expedition  Nordenskiölt 
auf  der  Vega  vor  der  Gefahr  des  Skorbutes  bewahrt. 

Das  Brod,  der  Reiss  und  die  trockenen  Gemüse,  die  mit 
grösster  Leichtigkeit  sich  aufbewahren  lassen  und  deshalb  neben 
dem  Salzfleisch  den  grössten  Theil  der  sogenannten  Schiffskost 
ausmachen,  sind  besonders  reich  an  Hydrocarbonaten ; weil  sie 
aber  auf  lange  Zeit  nicht  verdaulich  genug  sind,  so  liefern  sie 
nicht  die  nöthige  Menge  der  wichtigsten  mineralischen  Nährstoffe 
und  eben  so  wenig  die  der  Albuminate,  wenn  man  bedenkt,  dass 
man  eine  grosse  Menge  verzehren  und  gut  verdauen  muss,  um 
daraus  so  viel  Eiweiss  zu  gewinnen,  wie  dem  Organismus  zu- 
kommt. Uebrigens  ist  zu  bemerken,  dass  die  gesiebten  Hiilsen- 
frlichte  ungemein  verdaulicher  sind,  als  wenn  man  sie  mit  der 
Schaale  isst ; man  soll  daher  anordnen,  dass  man  sich  in  der  Schiffs- 
kost ihrer  nie  anders  bediene,  weil  dadurch  nicht  nur  ihre  Ver- 
daulichkeit bedeutend  erhöht,  sondern  auch  ihr  Nährwerth  in  Be- 
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zug  auf  die  Gefahr  des  Skorbutes  gewinnen  wird.  Jedenfalls  ver- 
steht. es  sich  übrigens,  dass  man,  angesichts  der  Schwerverdau- 
lichkeit der  Cerealien  und  Hülsenfrüchte  im  Allgemeinen,  in  die 
Rationen  Derjenigen,  welche  der  Gefahr  des  Skorbutes  ausgesetzt 
sind,  auch  ein  bestimmtes  Minimum  Kartoffeln,  frisches  Obst, 
frisches  Kraut  und  frisches  Fleisch  aufnimmt,  um  dem  Organismus 
die  nöthige  Menge  mineralischer  Nährstoffe  zu  sichern. 

Die  wegen  ihrer  skorbutwidrigen  Wirkung  gepriesenen  K a r- 
t o f f e 1 n lassen  sich  leichter  für  längere  Zeit,  als  die  frischen 
Kräuter  und  Fleischsorten  auf  langen  Seereisen,  in  belagerten 
Städten  und  in  Gefängnissen  aufbewahren  und  empfiehlt  es  sich 
daher,  wenigstens  von  ihnen  grössere  Vorräthe  für  alle  Fälle  be- 
reit zu  halten. 

Auch  die  Kastanien  können  für  die  Prophylaxis  bei  Skorbut 
wesentlichen  Nutzen  gewähren,  da  sie  sich  eine  gewisse  Zeit  lang 
sehr  gut  aufbewahren  lassen  und  da  sie  sowohl  viel  Kali  wie 
auch  viel  Phosphorsäure  gegenüber  dem  Natron  und  dem  Chlor 
enthalten  (S.  140—141)  und  dabei  gut  verdaulich  sind,  besonders 
wenn  sie  vorher  durch  das  Sieb  gegangen  sind.*) 

Unter  den  frischen  Kräutern  und  Gemüsen  empfehlen  sich  be- 
sonders die  Kohlsorten , die  Carot.ten,  Pastinaken,  Rotherüben, 
Radieschen,  Rettig,  der  Sauerampfer,  Oxalis,  Beccabungen,  Kresse, 
Brunnenkresse,  Senf,  Löffelkraut,  Löwenzahn,  Zwiebeln,  Knoblauch, 
der  Mauerpfeffer  (Sedum  acre  und  alb  um);  eine  besondere 
Beachtung  verdienen  die  Artischocken,  da  sie  reich  an  Kali 
und  leicht  verdaulich  sind. 

Als  Obst  empfehlen  sich  Aepfel,  Birnen,  Pflaumen.  Kirschen, 


*)  Dr.  Malherba  hat  in  den  Kastanien  auch  eine  phosphorsaure  Ver- 
bindung entdeckt,  die  der  in  den  Nerven,  besonders  im  Gehirn  befindlichen 
Glycerin-Phosphorsäure  ganz  analog  ist,  worin  das  Glyceril  nur  durch  einen  be- 
sonderen Alkohol  ersetzt  ist,  den  Malherba  „Cast  anoste  rina“  genannt 
hat.  Das  Fett  der  Kastanien  kommt  danach  aus  einem  Alkohol  mit  der  Formel 
(C°  H12  0)  x welche  dieselbe  Reaction  wie  Cholestearin  zeigt,  aber  bei  270° 
schmilzt.  Sein  Radical  tritt  an  die  Stelle  des  Glycerin  ; dem  Wasserstoff  der 
Ilydroxyle  OH  dieses  vielwerthigen  Alkohols  sind  die  Radicale  der  Phosphor-, 
Stearin-,  Palm-,  Oelsänre  substituirt.  Es  befindet  sich  ferner  eine  geringe  Menge 
Eisen  darin,  ob  an  Phosphorsäure  oder  an  ein  gelbes  dem  Oel  der  Kastanien 
angehöriges  Pigment  gebunden,  ist  fraglich  (cf.  P a s q.  Malherba,  Commuuic. 
all’  Academ.  dellc  scienze  fisische  etc.  — 7./12.  1882).  Dieses  Fett  kann  für 
den  anerkannten  Nährwerth  der  Kastanien  von  Wichtigkeit  sein. 
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Pfirsichen,  Aprikosen,  Trauben,  Johannis-,  Stachel-,  Himbeeren, 
Berberizen,  Opuntien  (indische  Feigen),  Elsbeeren,  Mispeln  u.  s.  w. 
Aber  das  wichtigste  Obst  für  die  Abwehr  des  Skorbutes  sind  un- 
zweifelhaft C i t r o n e n und  0 r a n gen,  die  sicli  lange  Zeit  frisch 
erhalten  lassen.  A uch  die  M a n d e 1 n und  Oliven,  die  reich  an 
Kali  sind,  können,  wie  ich  glaube,  sehr  gute  Dienste  leisten,  da 
sie  sich  ziemlich  gut  und  lang  aufbewahren  lassen;  schade  nur, 
dass  sie  schwer  verdaulich  sind  und  darum  wohl  die  Ernährung 
unterstützen,  aber  nicht  ein  wichtiges  Nahrungsmittel  sein  können. 

Beachtung  verdienen  ausserdem  die  Pomidoro,  Liebes- 
äpfel“ — von  Lycopersicum  escul.,  die  in  Blechbüchsen  sich  frisch 
erhalten  lassen  und  aus  denen  man  sehr  gute  und  haltbare  Con- 
serven  bereitet. 

Glücklicherweise  ist  man  im  Stande,  nicht  nur  das  frische 
Obst,  sondern  auch  Gemüse  und  Fleisch  in  hermetisch  geschlosse- 
nen Büchsen  frisch  zu  erhalten.  Wenn  aus  irgend  einem  Grunde, 
insbesondere  wegen  des  hohen  Preises  es  nicht  ausführbar  ist, 
Gemüse  in  Conservebüchsen  frisch  zu  erhalten,  so  dienen  die  in 
sauere  Gährung  versetzten  Kraute  als  vorzügliche  Ersatzmittel, 
insbesondere  das  an  dienlichen  Salzen  reiche  deutsche  Sauerkraut, 
das  auch  als  vorzügliches  Antiscorbuticum  gilt.  Die  Tschuktschen 
im  nördlichen  Sibirien,  die  nur  von  Fleisch,  Fisch  und  gegohre- 
nen  Kräutern  leben,  während  ihnen  oft  Jahre  lang  Brot,  Mehl  und 
Früchte  fehlen,  erkranken,  nach  Armquist,  nicht  an  Skorbut. 
Als  Ersatz  der  Citronen  vermag  bis  zu  einem  gewissen  Punkte 
das  englische  „Lemonjuice“  (i.  e.  ausgepresster  und  mit 
Branntwein  im  Verhältniss  von  10:1  versetzter  Citronensaft)  die- 
nen, der  die  Gefahr  des  Skorbutes  zwar  nicht  sicher  abwenden, 
aber  doch  den  Ausbruch  hinausschieben  kann.*)  Seit  1757  ist  der 
Citronensaft  in  der  englischen  Kriegsmarine  obligatorisch,  seit 
1854  gilt  auch  auf  der  Handelsflotte  die  gesetzliche  Vorschrift, 
15  Gramm  pro  Tag  und  Kopf  zu  vertheilen,  sobald  die  Matrosen 
10  Tage  Salzfleisch  genossen  haben.**)  Als  Surrogat  für  Obst  im 

*)  Die  vegetabilischen  Säuren  allein  schützen  sicher  nicht  gegen  den  Skor- 
but ; denn  nicht  die  Säuren,  sondern  ihre  leicht  verbrennlichen  Kalisalze  sind 
es,  die  man  für  nützlich  gegen  Skorbut  halten  muss  und  die  im  frischen  Obst 
sich  befinden. 

**)  Es  ist  länger  als  80  Jahre,  dass  die  englische  Flotte  keine  Skorbut- 
Epidemie  aufzu weisen  hat.  Wenn  der  Citronensaft  in  Frankreich  nicht  ebenso 
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Allgemeinen  dienen  auch,  und  zwar  sehr  zweckmässig,  W e i n und 
Bier,  die  ausser  ihrem  Zucker  und  Alkohol,  welche  die  Wider- 
standskraft des  Körpers  erhöhen  und  zugleich  als  Ersparungsmitte] 
dienen,  zugleich  viele  alkalische  Salze  (Tartrate,  Carbonate),  ähn- 
lich dem  Obst,  enthalten. 

Das  in  Büchsen  conservirte  Fleisch  sollte  eigentlich  mit  seinem 
ganzen  Blute  erhalten  sein,  also  von  Thieren,  die  mit  möglichst 
geringem  Blutverlust  getödtet  werden,  da  das  Blut  viele  jener 
Mineralstoffe  enthält,  die  uns  in  dem  blutlosen  Fleische,  wie  wir 
es  gewöhnlich  essen,  verloren  gehen.  Schade,  dass  man  die  Er- 
haltung des  gekochten  oder  rohen  Fleisches  in  den  Büchsen  durch 
einen  Ueberfluss  an  (Koch-)  Salz  sichern  zu  müssen  glaubt. 

Auch  das  frische  Fleisch  hat  ein  Surrogat  in  dem  Liebig’- 
schen  Fleischextrakt  erhalten,  welches  zwar  kein  Fleisch- 
albuminat  enthält,  aber  im  Verein  mit  dem  Salzfleisch  doch  grosse 
Dienste  leisten  kann,  da  es  ausser  Leimstoff  noch  einen  guten 
Theil  Kali -Phosphat  enthält,  welches  im  Salzfleisch  nur  ge- 
ring vertreten  ist,  wofür  letzteres  wiederum  reichlich,  wenn  auch 
in  wenig  verdaulichem  Zustande,  Eiweiss  führt. 

Vermuthlich  wird  das  mit  Creosot,  Carbolsäure  und  Hyposul- 
faten u.  A.  m.  conservirte  Fleisch,  womit  uns  heutzutage  die 
amerikanische  Industrie  versorgt,  das  frische  Fleisch  am  besten 
ersetzen  können  und  vielleicht  das  gesalzene  Fleisch  am  Bord  der 
Schiffe  überflüssig  machen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  in  der  Prophylaxis  gegen  Skorbut 
scheint  uns  die  condensirte  M i 1 c h und  der  Käse  zu  sein, 
sowie  in  neuester  Zeit  die  conservirten  Eier,  die  wegen 
ihres  Gehaltes  an  Glycerin-Phosphorsäure  besonders  wichtig  sind, 
da  L i e b i g in  Bezug  auf  letztere  meinte,  der  Genuss  vieler  Eier 
könne  die  Alkalescenz  des  Blutes  vermindern.  Die  Verbindung 
aller  der  genannten  Nahrungsmittel  dürfte  den  etwaigen  Mangel 
an  frischem  Fleisch  weniger  empfindlich  machen. 

Nothw endig  ist  es  ferner,  die  Qualität  aller  Nahrungs- 
mittel zu  überwachen,  dass  sie  nämlich  nicht  verdorben  seien  und 
die  Verdauung  stören  und  auf  diese  Weise  Skorbut  befördern. 

beliebt  ist  und  Vi  Ile  min  ibn  für  unnütz  erklärt,  so  kommt  das  nach  Lerov 
de  Mdricourt  daher,  weil  ibn  die  Franzosen  nur  als  therapeutisches  Mittel 
gegen  den  entwickelten  Skorbut  gebrauchen,  während  ihn  die  Engländer  als 
Prophylacticum  vorziehen. 


Schlüsse  aus  der  Pathogeuese  des  Skorbutes  und  Behandlung.  177 

Denjenigen  Individuen,  die  der  Gefahr  des  Skorbutes  ausge- 
setzt sind,  dürfen  Excitantia,  die  den  Widerstand  und  die 
Energie  des  Nervensystemes  erhöhen,  also  Wein,  Branntwei n, 
Kaffee  und  Thee  nicht  entzogen  werden. 

Schiffern,  die  auf  lange  Reisen  sich  begeben,  ist  zu  empfehlen, 
überall  wo  sie  landen,  ihre  Vorräthe  vervollständigen  zu  wollen, 
insbesondere  in  den  Häfen  aufs  Neue  Kartoffeln  und  so  viel  wie 
möglich  frisches  Obst,  frische  Krautgemüse  und  frisches  Fleisch 
einzunehmen,  damit  sie  wenigstens  eine  Zeit  lang  durch  eine 
reichliche  Mischung  von  Lebensmitteln  die  Eintönigkeit  der  Schiffs- 
kost unterbrechen.  Denjenigen,  welche  die  mehr  oder  weniger 
wüsten  Gegenden  im  Norden  besuchen  oder  gar  bis  in  die  Polar- 
gegenden gelangen,  ist  in  Erinnerung  zu  bringen,  dass  sich  bis 
an  die  äussersten  Grenzen  der  Vegetation  Pflanzen  vorfinden,  wie 
Taraxac.  0 f f i c i n.,  das  einen  vorzüglichen  Salat  giebt,  R umex 
acetosella,  Sedum  acre  und  vor  Allem  Cochlearia 
officinalis,  die  als  Salat  und  in  der  Suppe  oder  als  Beisatz 
zu  Fleisch  und  Fisch  brauchbar,  in  ausserordentlicher  Menge  bis 
an  die  Küsten  des  Polarmeeres  wächst.  (Martens,  E g e d e , 
Ivrebe  1).  Alle  diese  Pflanzen  verdanken,  wie  I m m e r m a n n 
richtig  bemerkt,  ihren  Ruf  als  prophylaktische  und  Heilmittel  des 
Skorbutes  wahrscheinlich  vorzugsweise  der  grossen  geographischen 
Ausdehnung,  in  der  sie  Vorkommen ; vor  Allem  im  Norden  fanden 
die  Seefahrer  fast  kein  anderes  frisches  Kraut  als  die  Cochlearia, 
Auch  die  Blätter  des  Trifolium  können  als  Salat  dienen;  die 
alten  Kelten  assen  sie  als  gewöhnliche  Speise.*) 

Festungs-Commandanten,  die  eine  lange  Belagerung  in  Aus- 
sicht haben,  sollen  nicht  nur  für  die  Vorräthe  an  Kartoffeln,  Ge- 
müseconserven,  Sauerkraut,  Wein,  Bier,  conservirten  Eiern,  con- 
densirter  Milch  u.  s.  w.  sorgen , sondern  sollten  auch  darauf 
bedacht  sein,  einer  genügenden  Menge  Schlacht-Rindvieh  und  des 
für  dasselbe  erforderlichen  Futters  sich  zu  versichern. 

In  den  Gefängnissen  ist  es  nöthig,  die  Rationen  je  nach  den 
Bedürfnissen  der  Insassen  zu  regeln,  die  Unthätigen  müssen  das 
nothwendige  Maass  dessen,  was  der  Organismus  zur  Befriedigung 


*)  Wahrscheinlich  eine  Verwechslung  mit  Oxalis  acetosei  1.,  — von 
P 1 i n i u 3 Oxys  foliis  ternatis  ; von  Otbo  B r u n f e 1 s zuerst  T r i f 0 1 i u m 
acetosum  genannt,  in  Calabrien  Juliola. 

Cantani,  Pathologie,  Therapie.  Bd.  IV. 
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seiner  Bedürfnisse  verlangt  wenigstens  in  minimo,  die  zur  Arbeit 
Herangezogenen  eine  Zulage,  zur  Deckung  des  durch  die  Muskel- 
arbeit Verbrauchten  erhalten. 

Entsteht  eine  weitverbreitete  Skorbut-Epidemie  in  Folge  von 
Theuerung,  schlechten  Ernten  u.  s.  w.,  wie  so  häufig  in  den 
russischen  Steppen,  so  hat  die  Regierung  einerseits  und  die  Wolil- 
thätigkeit  der  Privaten  zur  Verminderung  der  allgemeinen  Cala- 
mität  dafür  zu  sorgen,  aus  fremden  Ländern  die  fehlenden  Nahrungs- 
mittel kommen  zu  lassen.  Glücklicherweise  erleichtern  die  heuti- 
gen Verkehrsverhältnisse,  die  Dampfschifffahrt  und  die  Eisenbahn, 
wenigstens  in  civilisirten  Ländern  diese  Aufgabe,  während  die 
Lösung  derselben  in  frühem  Zeiten  oft  unmöglich  war  und  in  un- 
civilisirten  Ländern,  wo  die  Verkehrsmittel  fehlen,  es  heute 
noch  ist. 

Von  wie  grossem  Erfolge  eine  gut  durchgeführte  Prophylaxis 
gegen  den  Skorbut  begleitet  ist,  beweisen  vor  Allem  die  Polar- 
Expeditionen.  Wenn  man  bedenkt,  in  welcher  schrecklichen  Weise 
alle  nach  dem  Pol  fahrenden  Schiffe  in  früheren  Jahren  vom  Skor- 
but zu  leiden  hatten,  während  gegenwärtig  es  sehr  wenig  oder 
gar  nicht  mehr  der  Fall  ist,  wie  z.  B.  die  V e g a trotz  Ueber- 
winterung  nicht  eine  Spur  von  Skorbut  aufzuweisen  hat,  — wenn 
man  bedenkt,  dass  das  offenbar  einzig  und  allein  der  bessern  Ver- 
pflegung und  der  bessern  Hygiene  im  Allgemeinen  zu  verdanken 
ist,  so  muss  man  mit  Befriedigung  auf  die  Wissenschaft  blicken, 
die  auf  praktischem  Wege  eine  so  grosse  Geissei  zu  banuen  ver- 
standen hat.  Aus  demselben  Grunde  ist  auch  der  Landskorbut 
seltener  geworden  und  das  gilt  auch  insbesondere  für  den  pande- 
mischen  Skorbut  in  den  halbwiisten  Ländern. 

Die  Fortschritte  der  Militär-Hygiene  und  die  Verbreitung- 
hygienischer Kenntnisse  im  Volke  sind  es,  die  Besserung  der  Ver- 
hältnisse auch  bis  jetzt  noch  barbarischer  Völkerschaften,  die  dem 
Skorbut  den  Boden  entzogen  haben. 

Die  Behandlung  der  K r a n k h e i t selbst  beruht  vorzüg- 
lich auf  der  Erfüllung  der  Causal-Indication,  und  letztere 
entspricht  ganz  und  gar  dem,  was  wir  über  die  Prophylaxis  ge- 
sagt haben.  Da  indess  die  Pathogenese  des  Skorbutes,  unserer 
Ueberzeugung  nach,  wesentlich  auf  der  Störung  des  endosmotischen 
und  exosmotischen  Processes  infolge  ungenügender  Zufuhr  oder 
mangelhafter  Fixirung  der  mineralischen  Nährstoffe  im  Allge- 
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meinen  und  nicht  des  Kali  allein  beruht,  und  da  gelegentlich  auch 
die  Aufnahme  von  zu  wenigen  oder  von  unverdaulichen  Albumi- 
naten  die  Diffusion  und  Fixirung  der  Mineralstoffe  in  den  Ge- 
weben stören  kann  oder  muss,  — so  ist  es  in  jeder  einzelnen 
Skorbut-Epidemie  erforderlich,  das  ätiologische  Moment,  welches 
die  Krankheit  veranlasst,  zu  erforschen  und  dem  Ergebniss  dieser 
Untersuchung  gemäss  die  Causalbehandlung  in  den  verschiedenen 
Epidemieen  einzurichten. 

Hat  man  erst  die  Ursache  in  einer  vorhandenen  Epidemie 
gefunden,  dann  wird  diese  auch  leicht  und  schnell  zu  beseitigen 
sein.  Bei  dem  Skorbut  aus  Kalimangel  handelt  es  sich 
darum,  die  Kalisalze  in  möglichst  leicht  verdaulicher  Form  zuzu- 
führen ; bei  Skorbut  aus  Mangel  an  Phosphorsäure  so 
viel  als  möglich  Phosphorsäure  und  (besonders  Kali)  Phosphat 
einzuführen  und  bei  Skorbut  aus  Natron  m a n g e 1 um  die 
grösstmögliche  Aufnahme  von  Natronsalzen,  besonders  von  Kochsalz. 

Da  es  in  der  Mehrzahl  der  Skorbut-Epidemieen  dem  Organis- 
mus wirklich  an  der  nöthigen  Menge  Kali  gefehlt  hat,  so  haben 
auch  die  meisten  von  ihnen  schnell  aufgehört,  nachdem  man  frische 
Gemüse,  Kräuter,  Kartoffeln,  frisches  Obst  in  Ueberfluss  herbeige- 
schafft hatte,  weil  in  den  meisten  Fällen  gerade  diese  Nahrungs- 
mittel (mit  dem  betr.  Kali  und  vielleicht  auch  mit  den  betr. 
Säuren)  in  der  Kost  der  Kranken  gefehlt  hatten. 

Tn  andern  Epidemieen  dagegen,  die  unter  dem  Ueberfluss  von 
frischen  Gemüsen  und  Kartoffeln  ausgebrochen  waren,  half  vor 
Allem  das  frische  Fleisch,  welches  (ausser  Eiweiss,  das  in  der 
voraufgegangenen  Kost  vielleicht  zu  spärlich  vertreten  war)  auch 
die  in  den  Gemüsen  und  im  Obst  zu  wenig  vorhandene  Phosphor- 
säure dem  Organismus  zutrug.  In  andern,  allerdings  viel  seltnem, 
offenbar  von  zu  dürftiger  Aufnahme  von  Natronsalz  abhängigen 
Fällen  half  das  frische  Fleisch  und  konnte  auch  das  gesalzene 
Fleisch,  Natron  und  Kochsalz  helfen.  In  wenigen  Epidemieen, 
die  man  dem  Fehlen  des  nöthigen  Fettes  in  den  Nahrungsmitteln 
zuschreibt,  können  die  Fette,  mehr  aber  noch  das  frische  Fleisch 
als  Hauptträger  des  Fettes,  grosse  Dienste  leisten. 

Da,  wo  die  schlechte  Ernährung  mehr  von  schlechter  Ver- 
dauung infolge  ungünstiger  Lebensverhältnisse  herrührte,  während 
die  Kost  nichts  zu  wünschen  übrig  liess,  brachte  die  Besserung 

jener  Verhältnisse  die  Epidemie  zum  Erlöschen.  Oft  genügte  es, 
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die  Skorbiitkranken  in  eine  reinere  Luft  zu  versetzen,  aut  Hügel, 
in  luftigere  und  sonnigere  Häuser ; ein  anderes  Mal  war  Bewegung 
im  Freien,  oder  auch  Verminderung  der  mühsamen  Arbeit,  oder 
dementsprechende  Zulage  an  der  Tagesration,  bisweilen  auch  nur 
ein  Zusatz  von  Branntwein,  Rum,  Thee  oder  Kaffee  im  Stande, 
den  Skorbut  rasch  zu  beseitigen. 

Auch  kam  es  vor,  dass  die  Besserung  der  G-emütlisstiinmung 
(öfter  unter  Vorgang  der  Anführer  mit  ihrem  guten  Beispiel)  oder 
ein  gewonnener  Sieg  über  die  Skorbut-Epidemie  den  Sieg  davon 
tragen  liess.  Offenbar  kann  in  allen  diesen  Fällen,  in  welchen 
das  Deficit  der  Mineralstoffe  nicht  bloss,  sondern  auch  das  des 
assimilirbaren  Eiweisses  von  zu  lang  währendem  Darniederliegen 
der  Verdauungs-  und  Absorptionsthätigkeit  des  Magendarmcanals 
oder  von  dem  lange  Zeit  durch  die  Nahrungs-Einnahme  unbefrie- 
digten Nahrungsbedürfniss  abhängt,  die  blosse  Besserung  jener 
Verhältnisse  dadurch,  dass  sie  die  Verdauung  wiederherstellt  und 
die  Resorption  der  erforderlichen  Menge  Nahrungsstoffe  bewerk- 
stelligt, zur  Ausgleichung  der  Verhältnisse  zwischen  den  verschie- 
denen Mineral-  und  auch  den  Eiweissstoffen  führen. 

Es  sind  dies  ohne  Zweifel  die  Fälle,  in  welchen  die  Aufnahme 
von  leicht  verdaulichen  und  assimilirbaren  Speisen  das  Verschwin- 
den des  Skorbutes  bewirkt,  in  dem  Sinne  wie  Amburger  es 
meint,  die  Fälle,  in  denen  zufolge  ungenügender  gleichzeitiger 
Zufuhr  verdaulichen  und  assimilirbaren  Eiweisses  auch  die  Fixirung 
der  Mineralstoffe  in  den  Geweben  fehlt,  obgleich  dieselben  in  den 
Nahrungsmitteln  selbst  nicht  fehlen.  Es  ist  klar,  dass  frisches 
Fleisch  für  sich,  oder  besser  noch  im  Verein  mit  frischen  Gemüsen 
und  Obstsorten,  in  diesen  Fällen  die  souverainen  Mittel  sind. 

Betrachtet  man  alle  diese  verschiedenen  Skorbutfälle  nach 
ihrem  pathogenetischen  Werth,  so  muss  man  L e w e n ’s  Ausspruch 
als  richtig  anerkennen,  dass  es  in  allen  Fällen  von  Skorbut  keiner 
besondern  arzneilichen  oder  diätetischen  Behandlung  bedürfe,  da 
das  rohe  Fleisch  zur  Heilung  genüge.  Wirklich  sprechen 
schon  Lind,  Monro  und  Wilson  von  Skorbut-Epidemieen,  die 
unter  dem  übermässigen  Genuss  von  Kräutern  entstanden  und 
durch  frisches  Fleisch  geheilt  worden  seien. 

In  der  That  enthält  das  frische  Fleisch,  wie  schon  gesagt, 
ohne  das  gut  verdauliche  Eiweiss  auch  alle  Mineralstoffe,  die  der 
Körper  zu  seiner  Ernährung  bedarf:  Kali,  Phosphorsäure,  Koch- 
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salz;  — weshalb  es  denn  auch  in  dem  aus  Kali-,  Phosphor-,  Natron- 
Mangel  entstandenen  Skorbut  dem  Organismus  das  ihm  fehlende 
Mineral  zuführt  ; Kali,  wo  der  Skorbut  aus  zu  einseitiger  Kost 
von  Cerealien,  trockenen  Gemüsen  und  gesalzenem  Fleisch,  — 
Phosphorsäure  da,  wo  er  durch  eine  auf  Kartoffeln  und  Kraut  be- 
schränkte Beköstigung,  — Natron  und  Chlor,  wo  der  Skorbut  auf 
Salz-Abstinenz  entstanden  ist.  Dazu  kommt,  dass  das  frische 
Fleisch  um  so  vorteilhafter  wirken  muss,  weil  es  zu  gleicher 
Zeit  dem  Körper  das  Eiweiss  in  einem  weit  verdaulichem  und 
assimilirbarern  Zustande  zufiihrt , als  das  Salzfleisch  und  der 
trockene  Fisch. 

Wenn  dennoch  allgemein  der  Werth  der  frischen  Kräuter, 
des  Obstes  und  der  Kartoffeln  in  Skorbut-Epidemieen  über  den 
des  frischen  Fleisches  gestellt  wird,  so  ist  das  nicht  ein  Wider- 
spruch der  Erfahrung  gegen  das  Urtheil  der  Wissenschaft.  Es 
ist  nur  eine  Folge  der  Thatsache,  dass  das  Missverhältnis  der 
Mineralstoffe  (Kali  und  Natron),  welches  die  Störung  der  Endos- 
und  Exosmose  bewirkt,  die  dem  Skorbut  zu  Grunde  liegt,  meist 
leichter  eintritt,  wenn  lange  Zeit  bloss  Salzfleisch  mit  trockenen 
Cerealien  und  Gemüsen  eingeführt  wurde,  wobei  in  der  Mehrzahl 
der  Epidemieen  das  Eiweiss  noch  nicht  fehlte,  während  das  Kali 
schon  fehlte,  — wie  bei  dem  Skorbut  nach  Kartoffeln  nicht  das 
Kali,  wohl  aber  schon  die  Phosphorsäure  und  vielleicht  auch  das 
Eiweiss  gefehlt  hat.  Es  ist  also  natürlich,  dass  im  erstem  Falle 
die  Kräuter  und  Kartoffeln,  die  das  Kali  in  der  für  die  Resorp- 
tion günstigsten  Form  enthalten,  da,  wo  das  Eiweiss  noch  nicht 
fehlt,  schneller  helfen  müssen,  als  das  Fleisch,  welches  zwar  auch 
Kali-Phosphat,  aber  in  einer  Form  abgiebt,  in  welcher  dieses 
weniger  leicht  fixirt  und  leichter  ausgeschieden  wird.  Im  zweiten 
Falle  wiederum,  wo  der  Skorbut  auf  Kartoffeln-  und  Kraut-Genuss 
auftritt,  muss  das  frische  Fleisch  durch  seine  Phosphorsäure,  viel- 
leicht auch  durch  seine  verdaulichen  Albuminate,  eben  so  vielen 
Vortheil  schaffen,  wie  die  Kartoffeln  und  Kräuter  bei  länger  fort- 
gesetztem Genuss  Nachtheil  bringen  müssen,  da  sie  zwar  reich 
an  Kali,  aber  nicht  auch  an  Phosphorsäure  und  Eiweiss  sind. 

Der  Indicatio  morbi  ist,  ungeachtet  der  vielen  und  ge- 
rühmten Antiscorbutica,  nicht  leicht  zu  genügen.  Bis  jetzt  ist 
kein  Mittel  bekannt,  welches  die  Krankheit  direkt  zu  bekämpfen 
und  in  allen  Fällen  zu  besiegen  vermöchte.  Wahrscheinlich  wird 
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sicli  auch  niemals  eins  finden,  wenn  man  die  Pathogenese  des 
echten  Skorbutes  erwägt.  Die  sogenannten  Antiscorbutica  können 
es  nur  in  so  fern  sein;  als  sie  die  Ursache  der  Krankheit  be- 
kämpfen; da  dieselbe  aber  in  den  verschiedenen  Epidemieen  ver- 
schieden ist,  so  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  ein  in  manchen  Epi- 
demieen bewährtes  Mittel  in  allen  sich  bewähren  werde.  Die  so 
viel  gerühmten  und  ohne  Zweifel  in  vielen  Epidemieen  nützlichen 
Kartoffeln,  kann  man  nicht  als  „Antiscorbuticum“  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  anerkennen,  seitdem  die  Epidemie  in  L e m- 
b e r g unter  Leuten  sich  entwickelt  hat,  die  fast  ausschliesslich 
von  Kartoffeln  sich  genährt  haben.  Ebenso  geht  es  mit  all  den 
andern  Antiscorbuticis,  dem  frischen  Obst,  dem  frischen  Kraut, 
dem  Bier,*)  dem  Wein  (Brouardel)  und  der  Bierhefe,  die 
zuerst  von  Neu  mann  in  Gaben  von  180 — 300  Gramm  täglich 
und  nachher  von  Samson-Himmelstiern,Fink,Windisc  h, 
Nie m e y e r , empfohlen,  von  Iv r e b e 1 und  Duchek  nicht  ver- 
worfen, in  vielen  Epidemieen  durch  ihren  starken  Kaligehalt  sich 
hülfreich  erwiesen  hat;  dagegen  hat  sich  die  Bierhefe  in  denjeni- 
gen Epidemieen  nicht  bewährt,  die  von  unzureichender  Kalizufuhr 


*)  Das  Bier  enthält,  verliältnissmässig  viel  Kali  und  Phosphorsäure,  da- 
gegen wenig  Chlor  und  Natron  und  ist  hei  guter  Beschaffenheit  als  leicht  ver- 
brennlicher Stoff  für  den  Organismus  sehr  werth voll,  so  dass  es  besser  als  jedes 
andere  Reclamemittel  den  Leberthran  zu  ersetzen  vermag.  Unglücklicherweise 
sind  die  im  Lande  gebraucten  Biere  so  abscheulich,  dass  sie  leicht  Darmkatarrhe 
verursachen  oder  wenigstens  den  Gaumen  zu  sehr  beleidigen,  um  als  Arzneistoff 
genommen  zu  werden.  Letzterm  Titel  entspricht  das  in  der  alten  und  neuen 
Welt  bekannte  Pilsener  Bier  am  besten;  leider  ist  es,  m.  W.,  bis  jetzt  in 
Italien  nicht  zu  haben,  wenigstens  nicht  in  den  südlichen  Provinzen.  Doch 
lässt  es  sich  ersetzen  durch  das  Wiener  und  das  Münchener  Doppel- 
bier, die  jetzt  in  ganz  Italien  und  auch  in  Neapel  zu  haben  sind.  Hoffent- 
lich veranlasst  die  wachsende  Bedeutung  des  Bieres  als  Medicinalstoff  irgend 

einen  speculativen  italienischen  Patrioten,  gutes,  trinkbares  Bier  zu 
brauen,  das  den  Magen  nicht  verdirbt  und  in  der  Hitze  unseres  Sommers  sich 
hält,  damit  wir  auch  in  diesem  Artikel  von  den  Fremden  unabhängig  werden. 
Die  vierte  Seite  unserer  Journale  ist  so  voll  von  Speciticis  und  Specialitäteu 
dieses  oder  jenes  Pharmaceuten,  — oft  auch  dieses  oder  jenes  mcdicinischen 
Collegen,  — von  so  vielen  Attesten  italienischer  ärztlicher  Celebritäteu  darunter, 
sogar  Autographeu,  dass  der  Wunsch  aufsteigt,  von  uusern  „Che  m i k c r n ** 
endlich  einmal  etwas  Gutes  gemacht  zu  scheu,  das  mau  mit  gutem  Gewissen 
als  einen  wirklich  in  chemischer,  hygienischer  und  therapeutischer  Beziehung 
nützlichen  Gegenstand  empfehlen  könnte. 
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nicht  abhingen,  wenngleich  auch  diese  von  mangelnder  Fixirung 
des  Kali  im  Körper  abhängen  müssten. 

Dasselbe  gilt  von  den  skorbutwidrigen  pkarmaceutischen 
Mitteln,  die  gefeierte  Cochlearia,  den  Citronensaft,  den  ausge- 
pressten Saft  der  Agave  americana  (von  P e r i n über  den  Citro- 
nensaft gestellt),  und  die  Kali-Präparate : Kali  citric.,  tartaric., 
acetic.,  Kali  ferrotartaric  (Buquoy)  Kali  nitric.  in  Wasser 
(P  e c h e y , Henderson)  oder  in  Essig  (C a m ero n)  nicht  aus- 
genommen. Auch  das  Mangan  ist  (von  K o p p)  und  das  Eisen 
als  Specificum  wider  Skorbut  gerühmt  worden  und  sogar  Cantha- 
ridentinktur  (I  d d e n , D e r b 1 i c h)  soll  sehr  vorteilhaft  ge- 
wirkt haben. 

Von  vielen  Seiten  hat  man  auch  die  Säuren,  vegetabilische, 
wie  Mineralsäuren  als  direkt  gegen  den  Skorbut  wirkend 
empfehlen  wollen.  Aber  nicht  bloss  die  Erfahrung  hat  gezeigt, 
dass  die  Citronensäure  keineswegs  so  wirksam  ist  gegen  den 
Skorbut,  wie  es  das  citronensäure  Kali  und  noch  mehl-  der  Citro- 
nensaft ist ; vom  Essig  sagt  P e r e i r a , dass  er  weder  die  Ent- 
wicklung des  Skorbutes  hindere,  noch  den  ausgebrochenen  Skorbut 
heile.  Wenn  man  erwägt,  dass  im  Skorbut,  zufolge  der  Ver- 
minderung eines  der  beiden  Alkalien  bei  gleichzeitigem,  wenn 
auch  nicht  durchaus  notwendigen  Vorherrschen  des  andern,  die 
Alkalescenz  des  Blutes  gewöhnlich  verringert  ist,  so  dass  der 
Speichel  neutral  und  bisweilen  sogar  sauer  reagirt  (B  o n p 1 a n d), 
die  Abnahme  des  Alkali  im  Allgemeinen  also  einen  sehr  hohen 
Grad  erreicht  hat,  — so  muss  die  Anwendung  von  Säuren  als 
direkt  gegen  die  Krankheit  gerichtetes  Mittel  für  einen  Irrthum 
erklärt  werden.  Wenn  man  ferner  bedenkt,  dass  bei  Skorbut  die 
(sauren)  Ermüdungsstoffe  in  den  Muskeln  und  Nerven  sich  an- 
häufen, weil  es  im  Blute  an  dem  nötigen  Alkali  fehlt  um  sie 
fortzuschaffen,  so  ergiebt  sich  daraus,  dass  vielmehr  Alkalien  und 
nicht  Säuren  als  Mittel  gegen  die  Krankheit  angezeigt  sind;  da 
aber  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Skorbutfälle  das  Kali  es  ist, 
an  welchem  der  Körper  Mangel  leidet,  so  begreift  es  sich  auch, 
warum  in  den  meisten  Fällen  die  Darreichung  der  vegetabilischen 
Kalisalze  — K.  carbon.,  citric.,  tartar.,  — welche  im  Citronensaft, 
im  Bier  und  Wein  u.  s.  w.  enthalten  sind,  sich  nützlicher  erweist. 
Krankheits-Indication  wäre  demnach  — entgegen  der  herrschen- 
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den  Meinung  von  der  Nothwendigkeit  der  Säuren  bei  Skorbut,*) 
— die  Alkalescenz  des  Blutes  zu  erhöben  um  die  Säure  aus  den 
Geweben  zu  entfernen.**)  Auszunelnnen  wären  nur  die  Fälle,  wo 
das  Alkali  (meist  Natron)  in  solcher  Menge  eingeführt-  worden 
ist,  dass  die  Alkalescenz  in  Blut  und  sonstigen  Säften  nicht  ver- 
mindert und  es  daher  angezeigt  ist,  die  Entfernung  des  über- 
schüssigen Alkalis  (meist  Natron)  zu  fördern,  um  die  Fixirung 
des  in  den  Geweben  fehlenden  andern  Alkali’s  (meist  Kali)  zu 
sichern. 

Die  I n d i c a t i o symptomatica  kann  uns  auf  in  gewisser 
Weise  nützliche  Mittel  gegen  die  hämorrhagische  Diathese, 
oder  gegen  die  Cachexie  des  Skorbutes  hinweisen.  Man 
darf  übrigens  nicht  vergessen,  dass  weder  diese  Folgezustände, 
noch  viele  andere  Symptome  des  Skorbutes  irgendwie  wirksam  zu 
bekämpfen  sind,  wenn  man  nicht  Mittel  findet,  der  Causalindica- 
tion  in  passender  Weise  Genüge  zu  thun. 

Diese  zu  erforschen  bleibt  immer  das  Wichtigste,  denn,  wenn 
sie  erfüllt  ist,  so  bedarf  es  in  den  meisten  Fällen  einer  sympto- 
matischen Behandlung  der  einzelnen  skorbutischen  Zufälle 
nicht  mehr. 

Gegen  die  hämorrhagische  Diathese  rühmt  man  vor- 
zugsweise China  und  Säuren,  namentlich  Mineralsäuren  (C  o o p e r). 
Decoct.  cort,  chin.  Calisaya  Grm.  6 — 10  ad  Colat,  Grm.  150., 
Mixt,  sulfur.  acid.  gtt  10 — 20  DS.  nach  und  nach  gegeben,  — 
wird  von  Vielen  für  das  zweckmässigste  Mittel  gehalten.  Auch 
die  Limonaden  von  Schwefelsäure  (Seil  e),  Salpetersäure  (K  ö c h- 
1 i n)  oder  Salzsäure  sind  stark  in  Gebrauch.  Wie  wir  schon  ge- 


*)  Die  Fälle  ausgenommen,  in  welchen  man  mit  Hülfe  der  Säuren  eine 
bessere  Resorption  und  sichere  Fixirung  der  in  nöthiger  Menge  gleichzeitig  ein- 
geführten Alkalien  erhoffen  durfte. 

**)  In  den  seltenen  Fällen  von  Skorbut,  wo  man  das  Missverlniltniss  der  Mine- 
rale hauptsächlich  vom  Ueberschuss  eines  der  Alkalien  ohne  Vorherrschen  von 
Säure,  oder  direkt  vom  Säuremangel  in  Folge  zu  laug  fortgesetzten  Mangels 
der  letztem  in  den  Nahrungsmitteln  herleiten  kann,  — dürfte  Säurezufuhr  ohne 
Zweifel  von  Nutzen  sein.  — Wenn  mau  sie  aber  gegen  den  Skorbut  überhaupt 
empfahl,  in  der  Voraussetzung  ihrer  Wirkung  auf  die  Haut-,  Muskel-Blutungen 
u.  s.  w.,  so  verband  man  damit  den  Hintergedanken  einer  therapeutischen  Indi- 
catiou,  welchem  die  unleugbaren  Erfolge  der  Säuren  bei  Mb.  maculos.  Werlhofii, 
Typhus  petechial,  und  sonst  skorbutähnlichen  Krankheitsformen,  wie  etwa  die 
Kühn  'sehe,  zu  Grunde  lagen. 
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sagt  haben,  können  die  Mineralsäuren  nur  in  den  nicht  häufigen 
Fällen  von  Nutzen  sein,  in  denen  die  Alkalescenz  des  Blutes  und 
der  Gewebe,  in  Folge  von  Ueberladung  mit  einem  der  Alkalien 
nicht  vermindert  ist;  indem  sie  das  Plus  aus  den  Capillarwänden 
und  aus  dem  Blute  selbst  wegschaffen,  machen  sie  die  erstem 
resistenter  und  das  andere  gerinnbarer.  In  allen  andern  Fällen 
aber,  wo  die  Gewebe  von  den  sauren  Ermüdungsstoffen  getränkt 
sind,  können  die  Mineralsäuren  nicht  günstig  auf  die  Diffusion 
wirken,  noch  auch  die  Hämorrhagieen  aufhalten. 

Der  innere  Gebrauch  sogenannter  blutstillender  Mittel,  wie 
das  Liq.  ferr.  sesquichlor.  (B  o u c h e t , Bourdo  n),  Acid.  tannic., 
Katanli.,  Secal.  cornut.  (C a n u t i , Bauer,  Henoch)  kann  in 
der  That  sehr  wenig  nützen.  Besonders  der  innere  Gebrauch  des 
ferr.  sesquichlorat.  ist  sein-  zweifelhaft,  es  ist  mir  sogar  ganz  un- 
wahrscheinlich, dass  es  bis  zu  den  Gelassen  gelangt,  auf  die  es 
seine  zusammenziehende  Wirkung  ausüben  soll. 

Eher  lässt  sich  gegen  die  aktiven  Blutungen  von  den 
sogenannten  Blutstillungsmitteln  etwas  erwarten,  insbesondere  von 
den  Tanninhaltigen  und  vor  Allem  vom  essig sauren 
Blei  so  lange  es  sich  um  innere  Blutungen  handelt,  gegen  - 
welche  das  Mittel  durch  seine  Gegenwart  im  Blut  wirken 
kann,  so  gegen  Blutungen  der  Res pirations  - und  der 
Harn organe.  Gegen  Uterinblutungen  nützt  besonders  das 
Mutterko r n , welches  Contractionen  im  Uterus  veranlasst 
und  so  zu  sagen  die  Höhle  tamponirt  und  alle  Gefässe  comprimirt ; 
seine  Wirkung  kann  noch  durch  Zusatz  anderer  adstringirender 
Mittel  erhöht  werden.  Gegen  die  skorbutischen  Magenblut- 
ungen sind  ausser  Eis,  Tannin  und  Plumb.  acetic.  noch 
der  gereinigte  Alaun  (in  Wasser  oder  als  Alaunmolke)  und  das 
ferr.  sesquichlorat.  in  hinreichender  Verdünnung  nützlich; 
übrigens  ist  die  Wirkung  des  letztem  gegen  die  Enterorrhagieen 
nicht  sicherer,  als  die  von  Tannin,  Alaun  und  Bleiessig. 

Seeland  empfiehlt  gegen  den  Skorbut  selbst  das  01.  tere- 
b i n t h i n.  a e t h.  mit  Alkohol  a’a , 10  Tropfen  p.  dosi  4 mal 
täglich.  Wenn  der  Terpenthin  sich  oft  hülfreich  gegen  die 
Blutungen  erwiesen  hat,  so  erklärt  sich  das  dadurch,  dass  er  die 
kleinen  Gefässe  sicherer  contrahirt  als  das  Mutterkorn,  aber  nicht 
darum , weil  er  den  Skorbut  selbst  bezwingt , wie  Seeland 
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glauben  möchte.*)  Ich  selbst  gebrauche  den  Terpenthin  mit  Vor- 
liebe und  ziehe  ihn  der  Secal.  com.  besonders  bei  Hämoptysis  vor. 

Wenn  es  sich  um  Blut  u n g e n handelt,  die  der  Application 
äusserer  Mittel  direkt  zugänglich  sind,  so  muss  man 
diese  Gebrauchsweise  entschieden  vorziehn.  Bei  Blutungen 
aus  dem  Colon  und  Coecum  (und  gewissermassen  auch  dem 
Ile  um,  nachdem  ich  am  Lebenden  die  Möglichkeit  der  Passage 
durch  die  V a 1 v u 1 a B a u h in i nachgewiesen  habe**)  ist  die  Appli- 
cation des  Blutstillungsmittels  mittels  Enteroclysma’s  nach  meiner 
Methode  von  unberechenbarem  Vortheil. 

Ich  bediene  mich  dazu  speziell  folgender  von  mir  sehr  nütz- 
lich befundener  und  vom  Darm  gut  vertragener  Vorschrift : 

R.  Aq.  fontan.  Litr.  2. 

G-u.  arabic.  50—100  Gramm. 

Acid.  tannic.  2 — 5 — 10  Gramm. 

cum  v.  sine  R.  opii  spl.  20—30  gtt.  Wo  das  Acid.  tannic 
nicht  gut  vertragen  werden  sollte,  kann  man  mit  Vortheil  Extr. 
ratanh.  Grm.  2—5  — 10  dafür  eintreten  lassen;  auch  wohl  an- 
statt des  Tannins  Alu  m.  c r.  d e p u r.  Grm.  1 — 5 oder  L i cp 
ferr.  sesquichlor.  qtt.  10  — 20. 

Gegen  Harnblas e:m- Blutung  ist  ausser  Kälte  eine  In- 
jection  von  So  lut.  acid.  tannic.  oder  Plumb.  acetici  oder 
auch  von  Eiswässer  indicirt.  Gegen  Vaginal-Blutung 
— Injection  von  Sol.  Plumb.  acetic.,  Alumin.,  Acid.  tannic.,  Liq. 

*)  Seeland  (über  Skorbut  u.  s.  w.  in  Petersb.  Medic.  Woclienschr.  VII. 
2.  1882)  schreibt  den  Skorbut  einer  Infection  durch  Pilzvegetationen  im  Fuss- 
boden  der  Wohnungen  und  der  Schiffe  zu.  Da  er  aber  Fälle  von  Skorbut  mit 
solchen  von  passiven  Blutungen  ohne  jedes  andere  Symptom  von  Skorbut  im 
Verein  mit  Intermittens  im  Winter,  wo  an  eine  Malaria  nicht  zu  denken  ge- 
wesen, gefunden  zu  haben  behauptet,  und  noch  dazu  eine  larvirte  Intermittens 
unter  der  Form  von  chronischem  Magenkatarrh  (?)  mit  Schwindel  und  Kopfge- 
schwulst, — so  spricht  das  offenbar  nicht  für  Skorbut,  sondern  höchstens  für 
eine  chronische  Infection  mit  Zeichen  von  hämorrhagischer  Diathese.  Und  wenn 
der  Terpenthin  in  diesen  Fällen  Hülfe  gebracht  hat,  so  heisst  das  weder,  dass 
derselbe  gegen  echten  Skorbut  Nutzen  bringt,  noch  dass  er  ein  vorzügliches 
Surrogat  für  Chinin,  ja  noch  wirksamer  als  dieses  gegen  Malaria  sei.  — Mau 
sieht  daraus,  dass  auch  Seeland  den  wahren  Skorbut  mit  einer  jener  vcrmutk- 
lichen  Infectionskrankheiteu  verwechselt,  welche  eine  hämorrhagische  mehr  oder 
weniger  skorbutähnliche  Diathese  erzeugen. 

**)  Zwei  Fälle  von  Oel-Erbrechen  nach  Oel-Application  per  anum.  II. 
Morgagni  1879. 
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ferr.  sesquichlorati  und  im  Nothfall  die  T a m p onade.  Gegen 
E p i s t a x i s dieselben  Injectionen,  so  wie  die  Tamponade  mittelst 
des  B e 1 1 o c q’schen  R ö h r c h e n s. 

Die  skorbutische  Affection  des  Mundes  erfordert  vor  Allem 
die  grösste  Reinlichkeit  und  häufiges  Ausspülen  des  Mundes  mit 
frischem  Wasser,  verdünntem  Weingeist,  verdünntem  Essig,  starkem 
China-Decoct  mit  Wein  und  Salbei,  mit  Elix.  acid.  Haller,  ferner 
Be p insei ungen  mit  einer  concentrirten  T a n n i n lösung  (Acid. 
Taunic.  Grm.  1,  Glycerin  Gnu.  20)  oder  Alaun  oder  mit  genügend 
verdünntem  Liq.  ferr.  sesquichlorat , oder  verdünnter  Salzsäure 
(C’ejka)  oder  mit  Spirit.  Cochleariae,  oder  R.  Ratanli.,  Catechu. 
und  Cochlearia,  oder  mit  verdünntem  Alkohol,  verstärkt  durch 
adstringirende  und  aromatische  Tincturen,  R.  jodin.,  Acid.  carbolic. 
C’reosot  (B  e r g m a n n)  etc.  Ich  weiss  nicht  sicher , ob  auch  das 
Jodoform  zweckmässig  ist.  Dagegen  hat  A r g e n t,  n j t r i c.  in 
concentrirter  Lösung  als  Pinselwasser  oder  als  Causticum  in  Form 
des  Lapis  infernalis  treffliche  Dienste  geleistet  , wo  skorbutische 
Zahnfleisch  - Ullcerationen  Vorlagen.  Ferner  empfehlen  sich:  Kal. 
chloric.,  K a 1.  h y p e r m a n g a n.  und  Borax;  letztere  beide  ins- 
besondere darum , weil  bei  der  skorbu tischen  Zahnfleischaffection 
ohne  Zweifel  Microphyten  sich  entwickeln  und  vermehren,  die  auf 
den  absterbenden  Geweben  einen  vorzüglichen  Nährboden  finden, 
wogegen  das  Kal.  hypermang.  sowohl  wie  der  Borax  gute  Dienste 
leisten  können,  noch  mehr  indess  die  Carbolsäure , die  durch  ihre 
belebende,  reizende  Wirkung  auch  noch  die  Reaction  der  Gewebe 
anregt.  ' 

Die  verschiedenen  Uleerationen  der  äusseren  Haut 
behandelt  man  mit  denselben  äusseren  Mitteln  wie  das  Zahnfleisch, 
da  sie  ja  gegen  Wunden  und  Verschwärungen  jeder  Art  Ursprunges 
grossen  Nutzen  gewähren.  Man  hat  auch  gegen  sie  insbesondere 
Umschläge  von  frischem  Löffelkraut , Mauerpfeffer , Bierhefe 
u.  a.  m.,  auch  von  Citronenscheiben  gerühmt,  man  darf  indes  nicht 
vergessen,  dass,  wenn  die  Ursache  des  Skorbutes  gehoben  ist,  die 
Krankheit  und  mit  ihr  auch  ihre  Symptome  verschwinden. 

Die  hämorrhagischen  Exsudate  der  serösen 
Häute  (in  sp.  Pie  u r a und  P e r i c a r d i u m)  heilen  gewöhnlich 
ebenfalls,  wenn  die  Krankheit  nach  Erfüllung  der  Causal-Indication 
verschwindet;  bei  skorbutischer  Pleuritis  dürfte  indess  öfter  die 
Thorax-Paracentese  ernstlich  angezeigt  sein  und  unzweifelhaft  nütz- 
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lieh  sein,  nachdem  der  Kranke  in  die  bestmöglichen  hygienischen 
Verhältnisse  versetzt  worden  ist  und  wenn  das  pleuritische  Exsudat 
nicht  rasch  genug  resorbirt  wird. 

Gegen  die  s k o r b u t i s c he  C a c h e x i e vermögen  die  symp- 
tomatischen Mittel  in  der  That  nichts,  so  lang  die  Ursache  des 
Skorbutes  nicht  festgestellt  und  rationell  bekämpft  worden  ist. 
Auch  hier  muss  man  wiederholen,  dass  es  in  der  Regel  einer 
weitern  Cur  nicht  bedarf,  sobald  der  Causal-Indication  Genüge  ge- 
schehen ist ; aber  nichts  destoweniger  lässt  sich  doch  die  Wieder- 
herstellung des  Kranken  beschleunigen,  indem  man  ihr  mit  stärken- 
den Mitteln  zu  Hilfe  kommt. 

Ausser  der  Luftveränderung,  der  guten  Diät  und  allen  den 
andern  hygienischen  Massregeln  erweisen  sich  gegen  die  skorbu- 
tische  Anämie  Eisen-  und  China-Präparate,  vor  Allem  Wein  und 
Cognac  durch  ihren  Alkoholgehalt  nützlich.  Costetti,  P u 1 1 i 
und  M a r i empfehlen  sehr  die  Hydrotherapie  gegen  den 
Skorbut  und  dieselbe  kann  allerdings  die  vollständige  Heilung  der 
Krankheit  beschleunigen,  wenn  die  Ursache  des  Skorbutes  in  der 
Epidemie  gehoben  ist. 

Die  erregend  stärkenden  Mittel,  vor  Allem  China,  Bier,  Wein, 
Cognac,  sind  besonders  nothwendig  und  man  muss  von  ihnen  be- 
sonders dann  reichlicher  spenden,  wenn  der  Kranke  u n g e w ö h n - 
lieh  schwach  und  von  Herzlähmung  bedroht  ist.  Die 
Parese  des  Herzmuskels  lässt  sich  erkennen  an  der  wachsenden 
Schwäche  und  Arhythmie  des  Pulses,  an  den  Zeichen  vermehrter 
St  äsen  und  an  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  Ohnmächten  ein- 
tret en. 

In  diesem  Falle  gebe  man  starke  Weine,  starke  Biere,  Cognac 
mit  Wasser,  Branntwein,  starken  schwarzen  und  nicht  versüssten 
Kaffe , concentrirte  Fleischbrühe  etc.  und  wenn  die  Fälle  vorüber- 
gehend sich  wiederholen,  während  der  Momente  grösserer  Gefahr 
auch  einige  Tropfen  Schwefeläther,  etwas  Castoreum,  etwas  Moschus. 

Wo  die  Esslust  fehlt,  da  wendet  man  hier,  wie  in  den 
vielen  andern  Fällen , die  mit  Skorbut  nichts  zu  thun  haben , die 
bittern  und  aromatischen  Mittel  an,  also  Rad.  Calami  aromat., 
Baccae  Juniperi,  Gort,  aurant.  in  Aufguss. 

Ist  die  Verdau  u n g s e h r g e s t ö r t durch  ungenügende 
Secretion  der  Verdauungssäfte  (eine  Folge  der  Cachexie),  so  sind 
aromatische  Wasser  angezeigt,  als:  Aq.  foeniculi,  Anisi, 
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Melissae,  Menthae,  Hör.  Aurantii,  Cinnamomi,  endlich  Limonaden 
aus  Milch-,  aus  Salzsäure.  In  solchen  Fällen  kann  man  auch  zum 
salzsauern  Pepsin  und  zum  Pancreatin  wie  auch  und  ganz 
besonders  zu  den  Peptonen  seine  Zuflucht  nehmen,  da  letztere 
vorzugsweise  da  angezeigt  sind,  wo  infolge  des  Magen-Darmcanal- 
Torpors  nichts  mehr  verdaut  und  assimilirt  wird.  In  den  Fällen 
wo  der  Magen  keine  Art  von  Speisen  und  sogar  die  Peptone  nicht 
verträgt , so  dass  selbst  das  leichteste  Nahrungsmittel  wieder  er- 
brochen wird,  kanu  eine  subcutane  Injection  von  Morphium  unmittel- 
bar vor  Darreichung  der  Speise  von  Nutzen  sein  und  wo  auch 
das  nicht  hilft,  da  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die  Ernährung 
per  anum,  indem  man  2 Liter  Nahrungsflüssigkeit  mit  dem  Hegar- 
sclien  Trichter  eingiesst  (als  Fleischbrühe  mit  Milch  und  Ei.  vor- 
her mit  Pepsin,  Peptonen  und  ein  wenig  Wein  oder  auch  Cognac 
digerirt  — und  mit  ausgepresstem  Saft  von  frischen  Kräutern 
versetzt)' 

Fälle  von  Darmkatarrh  mit  Diarrhoe  erfordern  Ad- 
stringentia; auch  hier  kann  die  Eingiessung  von  Acid.  tannic. 
mit  Aq.  gummosa  und  R.  opii  nach  obiger  Formel  von  Nutzen  sein. 

Bei  der  Hartleibigkeit  der  Skorbutischen  empfehlen  sich 
vorzugsweise  Clystiere.  Purgantia  vermeide  man,  weil  sie  den 
Darmkatarrh  verstärken  und  ausserdem  auch  oft  — bei  Skorbut 
— die  Darmblutungen  begünstigen.  Bei  Darmlähmung  mit 
zunehmendem  Meteorismus  nehme  man  die  erregenden  Carmi- 
native  (Aq.  foeniculi,  anisi  etc.),  dann  auch  den  elektrischen 
Strom  zu  Hilfe,  vermeide  aber,  aus  den  vorher  angeführten 
Gründen,  alle  Drastica. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  vor  Zeiten  die  secundären  Entzün- 
dungen beim  Skorbut  mit  strenger  Diät,  Brecli-  und  Abführmitteln, 
Blutigeln  und  sogar  Aderlass,  endlich  auch  mit  Mercur  (Calomel 
und  Unguent.  neapolitanum , wobei , nach  K r a m e r , 400  Men- 
schen umkamen)  behandelt  worden  sind,  so  muss  man  die  armen 
Skorbutischen  von  damals  beklagen  und  des  Spruches  gedenken: 
„Medicos  plus  noeuisse  quam  profuisse“. 

Dieser  Spruch,  der  die  oft  so  mörderische  Allopathie  trifft, 
hätte  Veranlassung  geben  können,  der  weit  unschuldigeren  Ho- 
möopathie den  Vorzug  zu  geben,  wenn  nicht  die  heutige  na- 
turalistische M e d i c i n , die  von  der  einen  Avie  von  der  andern 
der  beiden,  auf  Phantasieen  gebaueten  Schulen  entfernt,  eine  auf- 
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richtig  überzeugte  Feindin  aller  systematischen  Therapie,  oh  diese 
contraria  contrariis  oder  s i m i 1 i a similibus  ruft , eine 
treue  Beobachterin  der  Natur  und  der  spontanen  Heilungen  und 
der  natürlichen  Vorgänge  bei  denselben,  daher  oft  schlechtweg 
nihilistisch  in  der  Therapie  ist,  wenn  sie,  sage  ich,  die  Illusionen 
der  unwissenden  Homöopathie  zusammt  mit  denen  der  gespreizten 
Hartnäckigkeit  einer  anmassenden  Allopathie  nicht  über  den  Haufen 
geworfen  hätte. 

So  mache  ich  denn,  meine  Herren,  den  Vorlesungen  über  Pa- 
thologie und  Therapie  des  Stoffwechsels  hiermit  ein  Ende  und  ver- 
spreche Ihnen  einen  weiteren  Cursus  klinischer  Vorlesungen  über 
Systemkrankheiten,  welche  eine  Art  von  Fortsetzung  der 
Vorlesungen  über  den  Stoffwechsel  bilden. 


Ende  des  vierten  Bandes. 
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Nach  allen  Seiten  treibt  der  Baum  der  medicinisclien  Wissenschaft, 
seit  er  durch  die  nüchterne  rationelle  Forschung  dieses  Jahrhunderts 
veredelt  worden  ist,  reiche  Knospen  und  Bliitlien  und  zeitigt  auch  so 
viele  Früchte,  dass  der  praktische  Arzt,  trotz  der  Wissensschätze,  die 
er  von  der  Universität  mit  heim  gebracht,  bald  verarmt,  wenn  er  sich 
nicht  beeilt,  seinen  Tlieil  von  denselben  selbst  zu  pflücken.  In  selbst* 
ständigen  Werken,  specialen  Monographien  und  Artikeln  der  fast  allzu- 
üppig wuchernden  Fachliteratur  werden  diese  Früchte  zwar  Jedem  ge- 
boten , aber  woher  nimmt  vorzüglich  der  beschäftigte  praktische  Arzt 
die  Zeit,  jene  Quellen  alle  selbst  zu  mustern,  und  sich  aus  denselben 
auszuwählen,  was  ihn  besonders  interessirt,  was  gerade  die  Lücken 
füllt,  welche  er,  als  in  seinem  Wissen  und  können  entstanden,  nicht 
selten  schmerzlich  genug  empfindet?  Unsere  „Medicinische  Novitäten“ 
sollen  hier  nun  Pfadfinder,  Zeitsparer,  Führer  sein,  auf  die  sich  Jeder 
verlassen  kann,  dass  sie  möglichst  nichts  unerwähnt  resp.  unbe- 
sprochen lassen,  was  die  Forschung  Neues  zutage  bringt. 

Bei  Besprechung  selbstständiger  Werke  stehen  wir  dabei  möglichst 
auf  gar  keinem  Partei  Standpunkte  — wir  referiren  über  dieselben  nur 
ohne  eine  Kritik  daran  zu  üben.  Natürlich  bleibt  eigentliche  populäre 
oder  gar  der  Spekulation  dienende  Literatur  aus  dem  Kreise  ausge- 
schlossen, auf  den  wir  im  Interesse  der  Aerzte  ein  Auge  haben;  dagegen 
machen  wir  schon  auf  die  bevorstehenden  Erscheinungen  des  Bücher- 
marktes aufmerksam  und  geben  in  unserer  Journalrevue  ganz  kurze 
Referate  solcher  Originalarbeiten,  welche  sich  nicht  schon  durch  ihre 
Titel  hinreichend  charakterisiren. 

Die  Redaktion  und  der  Verlag  der 
„Medicinisclien  Novitäten“. 


